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 ABSTRAKT 
 Bakalářská práce je zaměřena na zhodnocení účinnosti antibakteriálních a dezinfekčních gelů 
na ruce, které jsou vhodným doplňkem osobní hygieny a dalším faktorem prevence proti různým 
onemocněním, přenášených prostřednictvím rukou. 
 Obsahem teoretické části bakalářské práce je stručná charakteristika stavby kůže, klasifikace 
mikroflóry na rukou, včetně přehledu možných patogenních organismů nacházejících se na lidské kůži 
a způsobujících řadu onemocnění. 
 Náplní experimentální části práce bylo stanovení účinnosti testovaných antibakteriálních  přípravků 
nepřímým stanovením počtu mikroorganismů na přirozeně znečištěných rukách kultivační metodou. 
Součástí experimentální části práce bylo zhodnocení vlastností testovaných přípravků potenciálními 
uživateli formou sociologického průzkumu. 
 
ABSTRACT 
 The Bachelor thesis focuses on the evaluation of the effectiveness of disinfectants and antibacterial 
hand gels, which are a good complement to personal hygiene and other factors to prevent various 
diseases, transmitted through the hands. 
 A brief description of skin structure, classification of microflora on the hands, including a list  
of potential pathogenic microorganisms located on human skin and causing many diseases can be 
found in the theoretical part of this work. 
 Content of the experimental part of this work was determination the effectiveness of tested 
antibacterial agents by indirect determination of the number of microorganisms on naturally 
contaminated hands by the cultivation method. Experimental part of this work evaluates the 
characteristics of the tested products by potential users in the form of sociological research. 
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ÚVOD 
Kůže člověka je hned po narození osídlena značným množstvím různých mikroorganismů, které 
mohou být prospěšné, ale také škodlivé, tedy potenciálně patogenní. V závislosti na aktuálním stavu 
makroorganismu (člověka), věku, sociálním prostředí, hygienických návycích apod. se mohou např. 
potenciálně patogenní mikroorganismy projevit a způsobit řadu onemocnění. 
V současné době je kladen důraz na hygienu práce a osobní hygienu v různých oblastech průmyslu 
např. potravinářském, v nemocničních a zdravotnických zařízeních, ale také v běžném životě. 
Možným způsobem zajištění hygieny rukou a prevence proti různým onemocněním přenášených 
především prostřednictvím rukou jsou například antibakteriální a dezinfekční gely. Na trhu je dostupné 
velké množství těchto přípravků například antibakteriální tuhá mýdla, tekutá mýdla, roztoky, pěny, 
nebo ubrousky atd. 
Antibakteriální a dezinfekční gely nahrazují klasické mytí rukou vodou a mýdlem v situacích, kdy 
k nim nemáme přístup, např. v přírodě, na kole, ale také v dopravních prostředcích apod. Vzhledem 
k rostoucí nabídce těchto produktů  na trhu a rostoucí oblibě jejich používání lze toto téma považovat 
za aktuální. 
Cílem této práce je vyhodnocení účinnosti pěti testovaných přípravků na základě nepřímého 
stanovení počtu mikroorganismů na přirozeně znečištěných rukách před a po použití daného 
přípravku. Dalším cílem bylo zjištění hodnocení jednotlivých přípravků potenciálními uživateli 
prostřednictvím sociologického průzkumu, provedeného formou dotazníku. 
Jaká je tedy účinnost běžně dostupných antibakteriálních a dezinfekčních gelů nabízených 
na českém trhu? Jaké jsou faktory, které ovlivňují spotřebitele při jejich výběru? I na tyto otázky, 
by měla následující práce nabídnout odpovědi. 
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1 TEORETICKÁ ČÁST 
1.1 Stavba  a funkce kůže 
Kůže, cutis (derma) je největší plošný orgán lidského těla. Plocha kůže je asi 1,5 – 1,8 m2 a má 
hmotnost přibližně 4,5 kg. Kůže se skládá z povrchové pokožky, hlouběji uložené škáry  
a z podkožního vaziva (viz Obr. č.1 – Stavba kůže). Zrohovatělé buňky pokožky tvoří mechanickou 
ochranu kůže. [1] 
 
Obrázek č.1: Stavba kůže [23] 
1.1.1 Pokožka (epidermis) 
Skládá se z několika vrstev plochých buněk, které na povrchu odumírají, rohovatí a olupují se. 
Zrohovatělé buňky, které se odlučují jsou nahrazovány rychle se dělícími buňkami z hlubších vrstev 
epidermis. Z hlubších vrstev se doplňují i defekty vznikající v kůži drobnými oděrkami a povrchovým 
zraněním kůže. Buňky pokožky obsahují i bílkovinu, která je těžko rozpustná ve vodě, tudíž je kůže  
ve vodě prakticky nerozpustná.  
Zvláštní vazivové buňky hlubších vrstev pokožky obsahují zrna tmavohnědého barviva – kožního 
pigmentu, melaninu. Barva kůže závisí na množství tohoto pigmentu, hloubce jeho uložení  
a na prokrvení kůže. Kožní barvivo pohlcuje ultrafialovou složku slunečního záření, které by jinak 
poškozovalo citlivé buňky hlubších vrstev. [1] 
Epidermis má dvě linie obrany. První se nachází v nejsvrchnější vrstvě pokožky (stratum corneum), 
která zabraňuje pronikání mikroorganismů a cizorodých látek. Druhá je generována epidermálními 
buňkami ve spolupráci s cévním a imunitním systém, který se aktivně podílí na zamezení průniku 
mikroorganismů a cizorodých látek, které prošly stratum corneum. 
Stratum corneum se skládá z 15 až 20 vrstev keratinových disků, každý vznikl v procesu 
keratinizace z živých epidermálních buněk (keratinocytů). Každý keratinový disk je obklopen tenkým 
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filmem z kožních lipidů, které vznikly z keratinocytů zpracováním během keratinizace. Hlavní frakce 
těchto lipidů jsou ceramidy, cholesterol a volné mastné kyseliny, z nichž každý tvoří přibližně jednu 
třetinu z celkové hmotnosti tuků. 
 Přirozená antibakteriální ochrana je způsobena substancemi na kůži. Bylo prokázáno, že volné 
mastné kyseliny, které tvoří jednu třetinu lipidové bariéry, zabijí jisté množství mikroorganismů in 
vitro. Močovina, známá jako hydratační faktor v keratinové vrstvě, také vykazuje antibakteriální 
aktivitu. 
Rezidentní bakterie jsou schopny odrazit transientní organismy produkcí antibakteriálních agens. 
Bylo prokázáno, že tato agens jsou schopna in vivo zajistit ochranu proti některým mikroorganismům. 
Je však obtížné odhadnout, do jaké míry jednotlivá agens a jejich kombinace přispívají k ochraně 
kůže. [2] 
1.1.2 Škára (dermis) 
Je vazivovou částí kůže. Skládá se z vazivových buněk a elastických vláken, které se v podkoží 
kříží. Mezi proplétajícími se vlákny je také množství tukových buněk. Elastická vlákna škáry jsou 
orientována do určitých směrů, odpovídajících převládajícímu směru mechanického zatížení kůže 
v dané oblasti. Elastická vlákna zajišťují pružnost, roztažitelnost, pevnost a štěpitelnost kůže. 
Ve škáře probíhají krevní a mízní cévy a nervy. Jsou zde uloženy vlasové kořeny, potní a mazové 
žlázy. Ve škáře jsou i bohaté cévní sítě. Kůže se proto může stát poměrně značnou zásobárnou krve, 
kterou v případě potřeby poskytuje jiným orgánům. [1] 
Škára vybíhá proti pokožce četnými bradavkovitými výběžky. V těchto výběžcích jsou nervová 
zakončení (receptory), která umožňují vnímání bolesti, tepla, chladu a hmatové počitky. Receptory 
nejsou v kůži rovnoměrně rozloženy a také jejich počet pro příjem jednotlivých sensitivních kvalit, je 
různý. Na některých místech těla vytvářejí výběžky škáry protáhlé valy, které jsou např. na bříšcích 
prstů patrné jako různé kresby, tzv. kožní lišty. Charakter těchto kreseb je pro každého člověka typický 
a v průběhu života nepodléhá změnám. Této skutečnosti se využívá při identifikaci osob 
v kriminalistice (daktyloskopie). Ve škáře jsou uloženy dva typy kožních žláz: mazové a potní. 
1. Mazové žlázy jsou uloženy ve škáře vedle vlasů nebo chlupů. Mazové žlázy chybějí v kůži dlaní 
a plosek nohou. Žlázy ústí krátkými vývody do pochvy vlasu nebo chlupu,  
a štěrbinou mezi povrchem vlasu a stěnou pochvy se polotekutý maz dostává na povrch kůže, 
kde vytváří tenký film. Maz se skládá z tukových látek, bílkovin a solí. Denně se tvoří asi 1 – 2 
gramy mazu, který má především ochrannou funkci. Maz špatně propouští vodu, chrání kůži 
před vysycháním, činí ji vláčnou a ve vodě zabraňuje bobtnání povrchových vrstev kůže. 
2. Potní žlázy jsou v kůži rozloženy nerovnoměrně. Z celkového počtu asi 2,5 miliónů žlázek je 
jich nejvíce v kůži dlaně, v kůži čela a na plosce nohou. Na končetinách a trupu je potních žláz 
méně a úplně chybějí na okraji rtů. Klubíčkovitě stočené žlázy ústí samostatnými vývody 
na povrchu kůže. Zevní ústí žláz jsou patrná jako drobné otvůrky, které jsou zvláště nápadné  
na nosních křídlech a v obličeji. Pot se tvoří z tkáňového moku, který je v okolí buněk potních 
žláz. Zvýší-li se průtok krve vlásečnicemi opřádajícími žlázové buňky, prosakuje větší množství 
plasmy do tkáňové tekutiny a z této tekutiny tvoří buňky potních žláz pot. Pot obsahuje 
především vodu a chlorid sodný, ale složení potu je proměnlivé. Z organických látek je v potu 
močovina, kyselina močová, kreatinin, mastné kyseliny, některé aminokyseliny a řada dalších 
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látek. V potu je také kyselina urokanová, která zabraňuje vzniku zánětu kůže vlivem slunečního 
záření. 
Sekrety – maz i pot, se uplatňují při ochraně kůže i celého organismu. Pot svou kyselou reakcí 
omezuje růst mikroorganismů, a má tak slabě dezinfekční účinek. [1] 
1.1.3 Podkožní vazivo (hypodermis) 
Je tvořeno sítí kolagenních a elastických vláken, mezi kterými jsou roztroušeny vazivové buňky. 
Poměrně řídké podkožní vazivo umožňuje posun kůže. Podkožní vazivo je potenciální tukovou tkání 
schopnou ukládat v buňkách velké množství tukových kapének. Kromě mechanické a tepelné izolační 
schopnosti je i energetickou zásobárnou organismu. V kůži jsou uskladněny vitamíny rozpustné 
v tucích (A, D, E, K). Účinkem slunečního ultrafialového záření vzniká v kůži i určité množství  
vitamínu D. [1] 
1.2 Mikrobiální osídlení zdravého člověka 
Mikroby se přirozeně vyskytují na celém povrchu našeho těla. V závislosti na anatomické oblasti 
lidského těla se liší také bakteriální osídlení (množství bakterií, vzájemný poměr aerobních  
a anaerobních bakterií), což úzce souvisí s možným vznikem infekce. Např. E. coli je součástí střevní 
mikroflóry a je prospěšná, kdežto pokud se vyskytuje ve vodě, je to známka znečištění vody a může 
způsobit řadu onemocnění. Bakteriální flóra žije v synergismu (vzájemné vztahy kooperace 
vyživovací, redoxní a metabolické). Změněné patofyziologické podmínky a predisponující faktory 
nemocných vedou k narušení biocenózy a vzniku onemocnění. Oblast, kde se běžně vyskytují aerobní 
a anaerobní bakterie, jsou horní a dolní cesty dýchací, gastrointestinální trakt a ženské genitálie. 
Znalost místa infekce a jeho mikrobiálního osídlení umožňuje předpokládat, které mikrobiální agens 
(patogenní event. potenciálně patogenní) se může stát etiologickým agens v místě infekce. Na kůži se 
vyskytují:  
• aerobní bakterie - Staphylococcus epidermidis, Corynebacterium sp., Staphylococcus 
aureus, Streptococcus sp., Mycobakterium sp., Bacillus sp., Acinetobacter, Pseudonomas 
sp., Enterobacteriaceae, atd., 
• anaerobní bakterie - Propionibacterium acnes, Peptococcus sp.,  
• kvasinky - Candida, Pityrosporum. [3] 
Lidská kůže je obvykle kolonizována bakteriální flórou. Mikrobiální složení a počet se liší  
v závislosti na pohlaví, věku, zdravotním stavu a umístění na těle. Bakterie nalezené na rukou  
jsou rozděleny do tří kategorií: rezidentní flóra (trvalý pobyt v stratum corneum), transientní a infekční 
flóra. 
 Rezidentní (trvalá) flóra na rukou se skládá z velkého počtu mikrobiálních druhů, včetně 
grampozitivních čeleď Micrococcaceae (Staphylococcus epidermidis, S. hominis a S. captitis), 
Corynebacterium (Corynebacterium jeikeium) a Propionibacterium (Propionibacterium acnes  
a P. granulosum). S. aureus je často přítomen zejména u pracovníků 
ve zdravotnictví. Gramnegativní organismy, jako Acinetobacter a členové rodu Klebsiella 
čeledi Enterobacteriaceae také často sídlí na rukou zdravotnického personálu. [4] 
Mikroorganizmy vyskytující se v hlubších vrstvách epidermis, ve vývodech potních mazových 
žláz, okolí nehtů jsou zpravidla v konstantních poměrech. [5] V ústí mazových žlázek sídlí 
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anaerobní Propionibacterium acnes, který svými enzymy štěpí lipidy kožního mazu na mastné 
kyseliny (kyselina olejová), které jsou toxické pro gramnegativní bakterie. Celkový počet 
příslušníků normální mikroflóry se odhaduje na 1014. [6] Rezidentní flóra je relativně odolná 
vůči odstranění mechanickým mytím rukou a přispívá k odolnosti vůči kolonizaci jinými, 
potenciálně patogenními mikroorganismy. [4] Rezidentní mikroflóra odráží část transientních 
kompetitivních mikroorganismů uvolněním antibakteriálních látek. [2]  
 Transientní (přechodná) flóra se vyskytuje jako kontaminanty na nejsvrchnější vrstvě pokožky  
a jsou charakterizovány jejich neschopností reprodukovat se na kůži. V porovnání s rezidentní 
flórou je transientní flóra rychleji kolonizována patogenními mikroorganismy. Jsou nejčastěji 
spojeny s infekcí v souvislosti se zdravotní péčí, a jsou nejvíce citlivé na mechanické mytí 
rukou. [4] Jejich množství a poměr je odrazem mikrobiálního zatížení prostředí a charakteru 
vykonávané práce. [5] 
 Infekční (příležitostná) flóra je příležitostný činitel infekcí rukou, jako jsou abscesy a záněty 
nehtového lůžka. Mezi nejčastěji se nacházejícími patogenními organismy na rukou jsou  
S. aureus a různé streptokoky. [4] 
1.3 Rozdělení mikroorganismů 
1.3.1 Dle nároků na kyslík 
 Aerobní vyžadují vzdušný kyslík, neboť mají vyvinutý pouze aerobní 
metabolismus; patří sem např. plísně, octové bakterie (rod 
Acetobacter); některé hnilobné bakterie a některé kvasinky; 
 Anaerobní  nevyužívají volný kyslík, neboť mají pouze anaerobní metabolismus; 
vzdušný kyslík působí inhibičně nebo dokonce toxicky; 
 Mikroaerofilní mají anaerobní metabolismus, avšak nízké koncentrace kyslíku 
urychlují jejich rozmnožování; patří sem např. v přírodě velmi 
rozšířená skupina mléčných bakterií (rod Lactobacillus); 
 Fakultativně anaerobní mají schopnost aerobního i anaerobního metabolismu, takže mohou 
růst za přítomnosti i nepřítomnosti vzdušného kyslíku. [7] 
1.3.2 Dle vztahu k teplotě 
 Psychrofilní mikroorganismy mají optimální teplotu nižší než 20 °C a rostou ješt ě 
poměrně intenzivněji při teplotě 0 °C až 5 °C 
 Mezofilní mikroorganismy mají minimální teplotu nad 5 °C a op timální teplotu 
nižší než 45 °C; p ředstavují většinu všech mikroorganismů. U bakterií 
se optimální teplota pohybuje kolem 37 °C, u kvasin ek a plísní kolem 
30 °C. 
 Termofilní mikroorganismy mají optimální teplotu růstu 45 °C nebo vyšší; pro r ůst 
většiny z nich je optimální teplota 50 až 60 °C nebo dokonce vyšší. [7] 
1.4 Mikroby a prostředí 
Mikroby v zevním prostředí jsou vystaveny řadě nepříznivě působících faktorů. Patří mezi ně: 
především teplota, záření, nedostatek vody, nedostatek živin, nevhodné pH a další. Bez ohledu  
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na druh nepříznivě působícího faktoru je konečný výsledek závislý na mnoha okolnostech. Pokud 
intenzita  daného nepříznivého faktoru (např. teploty) stoupá jen pozvolna, lze pozorovat, že mikroby 
se nejprve přestávají množit, a teprve pak začínají postupně odumírat. První fáze bývá obvykle vratná, 
častá je zejména během působení chemických prostředků a v případě bakterií se někdy označuje 
názvem bakteriostáza. Co se týká druhé fáze, tak ta je nevratná a vede k postupné smrti mikrobů. Zde 
je důležité slovo postupné, protože vlivem nepříznivého činitele nejsou všechny mikrobiální buňky 
usmrceny naráz. Podobně jako množení mikrobiálních buněk je exponenciální, tak i jejich odumírání 
probíhá podle logaritmické křivky, čili konstantní rychlostí. Až ke konci se rychlost odumírání 
zpomaluje, protože naživu zůstávají odolnější jedinci. 
Obecně platí, že počet usmrcených buněk závisí nejen na intenzitě smrtícího činitele, ale  
i na době jeho působení, že vztah mezi počtem přežívajících buněk a dobou působení 
antimikrobiálního agens je logaritmický a že čas potřebný k usmrcení mikrobů závisí na jejich 
výchozím počtu. Účinnost antibakteriálního agens dále závisí na druhu mikroba, na ochranném vlivu 
prostředí a v případě chemikálií na vlivu teploty. [6] 
1.4.1 Koncentrace antimikrobiálního přípravku a expoziční doba 
 Čím intenzivněji působí fyzikální agens, příp. čím koncentrovanější je chemikálie, tím rychleji 
jsou mikroby likvidovány. Tato závislost ale není lineární a od určitého bodu úbytek mikrobů není 
takový, jak bychom očekávali. Například horký vzduch při 180 °C je mnohem mén ě účinný než vodní 
pára při 121 °C. Paradoxn ě 70% alkohol je mnohem účinnější než 95% alkohol, který bakterie spíše 
konzervuje, než zabíjí. Koncentrované dezinfekční prostředky někdy selhávají proto, že koagulují 
organickou hmotu a kolem mikrobů tak vytvoří ochranný obal. 
Čím déle je populace mikrobů vystavena účinku mikrobiocidního činitele, tím více mikrobiálních 
buněk je zlikvidováno. Doba, po kterou působí antimikrobiální přípravek, je označována expoziční 
dobou. Ke spolehlivému výsledku je zapotřebí taková expoziční doba, která sníží pravděpodobnost 
přežití 10-6 a méně mikroorganismů. [6] 
1.4.2 Výchozí počet mikrobů (tzv. úroveň kontaminace) 
Protože v každém časovém intervalu hyne stejný podíl mikrobiální populace, je k usmrcení většího 
počtu mikrobů třeba delší doby. Tedy čím více jsou předměty nebo ruce kontaminovány, tím déle musí 
být vystaveny účinku antimikrobiálního činitele. Samotná mikrobiální masa může být tak mohutná, že 
z daného chemického prostředku vyváže veškerou jeho aktivní složku, čímž jeho účinnost vyčerpá. 
Před dezinfekcí je tudíž nesmírně důležitá předchozí očista předmětů nebo rukou mechanickým 
odstraněním většiny přítomných mikroorganismů. [6] 
1.4.3 Druh a stav mikrobů 
Obecně platí, že velmi rezistentní k nepříznivým činitelům jsou bakteriální spory. Spory 
patogenních druhů mikroorganismů naštěstí nepatří k nejrezistentnějším, přesto je třeba s jejich 
odolností počítat. Poměrně odolní jsou příslušníci rodu Mycobacterium. Rovněž neobalené viry 
(např. enteroviry nebo virus hepatitidy A viz. Kap. 2.6.2.6 – Virový zánět jater typu A) patří k poměrně 
rezistentním agens. Z obalených virů jsou odolné poxviry a hepadnaviry (virus hepatitidy B). [6] 
1.4.4 Ochranný vliv prostředí 
Kromě jiných okolností se tu uplatňuje hlavně přítomnost organických látek a vliv pH, jakož  
i fyzikální a chemický charakter prostředí. Organické látky, zejména bílkoviny a především tuky, 
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poskytují mikrobům někdy i téměř dokonalou ochranu. Opět je tu třeba zdůraznit význam mechanické 
očisty předmětů a rukou před jejich dezinfekcí. Nápadná je odolnost některých virů (např. viru planých 
neštovic) v přirozených podmínkách (tj. jejich ochrana zbytky nakažených buněk) oproti výrazné 
labilitě purifikovaných virových suspenzí v laboratoři. Co se týká pH, pak v kyselém prostředí jsou 
mikroby choulostivější. [6] 
1.4.5 Vliv teploty na přežívání mikrobů 
Pro přežívání mikrobů mají význam dva teplotní body, při nichž se přestávají množit: tj. minimální 
růstová teplota a maximální růstová teplota. Pokud teplota i jen na krátkou dobu vybočí z intervalu 
mezi těmito body, dojde k teplotnímu šoku, který část mikrobiálních buněk nepřežije. 
Vliv chladu 
Chlad na některé choulostivé mikroby působí nepříznivě. Jsou-li přeneseny z optimální teploty  
na teplotu kolem 0 °C, hovo říme pak o tzv. chladovém šoku, který je někdy zřetelný u mikrobů, u nichž 
bychom to nečekali, např. u Clostridium perfringens. Neisseria ginorrhoeae podléhá chladovému šoku 
i v transportních půdách a to i za pouhé pokojové teploty, natož tehdy, je-li omylem vložená  
do studené půdy, která byla právě vytažena z chladničky. 
Většině mikrobů ale teploty kolem 5 °C nejen neublíží, ale n ěkteré se dokonce i v chladničce 
množí. Např. z mražené drůbeže mražených v domácích mrazničkách lze vypěstovat například 
yersinie, listerie, E. coli a přežívající salmonely a kampylobaktery. 
Vliv zvýšené teploty 
I krátkodobé zvýšení teploty těsně nad hodnotu teploty maximální vede k teplotnímu šoku. Při něm 
se v bakteriální buňce tvoří tzv. teplotně šokové proteiny (HSP, z angl. heat shock proteins), které mají 
pravděpodobně protistresovou funkci. Další zvyšování teploty vede k postupnému usmrcení 
mikrobiálních buněk.   Počet usmrcených buněk za dané teploty závisí na době jejího působení. Vztah 
mezi počtem přežívajících buněk a dobou působení zvýšené teploty je logaritmický a čas potřebný 
k usmrcení mikrobů závisí na jejich výchozím počtu. 
Obecně platí, že jakákoli teplota vyšší než maximální růstová teplota usmrcuje mikroby, pokud 
působí dostatečně dlouhou dobu. Podstatou tohoto smrtícího účinku je pravděpodobně nevratná 
inaktivace (denaturace) životně důležitých enzymů, případně rozpad lipidických membrán. [6] 
1.4.6 Vliv záření 
Jak ionizační, tak i ultrafialové (UV) záření mikroby poškozuje. Předpokládá se, že z mnoha 
nepříznivých účinků ionizačního záření na mikrobiální buňku je nejdůležitější příčinou smrti destrukce 
buněčné DNA.  
Pokud jde o UV záření, nejvýraznější smrtící účinek má záření o vlnové délce 260 nm, o němž 
víme, že je nejúčinněji absorbováno právě DNA. Rovněž viditelné světlo může mikrobiální buňku 
poškodit. Některé bakteriální složky, například cytochromy, mohou absorbovat světelnou energii, 
aktivovat  se a tuto energii předat molekule kyslíku (O2) za vzniku singletového kyslíku (1O2). 
Singletový kyslík jako vysoce účinné oxidační agens buňku zničí. Vzdušné mikroby se fotooxidací 
brání tvorbou karotenoidních pigmentů. Tyto kolonie rostou v nápadně barevných koloniích 
(mikrokoky, sarciny, kocurie). Spory bakterií a plísní, jakož i malé neobalené viry, jsou vůči  
UV záření asi desetkrát odolnější. 
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Ionizační záření, například paprsky gama, má na některé mikroby poměrně silné účinky. Porušuje 
jejich DNA jednak přímo, jednak prostřednictvím vznikajících volných radikálů. Nejcitlivější jsou 
gramnegativní bakterie, kdežto plísně a kvasinky bývají odolnější. Odolnost bakteriálních spor vůči 
tomu záření není o mnoho větší než odolnost vegetativních forem. Vysokou odolností se vyznačují 
některé mikrokoky nyní řazené do rodu Deinococcus. Velmi odolné vůči radiaci jsou některé viry, 
například viry hepatitid A a B. Pozoruhodná je i odolnost některých členovců vůči ionozačnímu záření. 
[6] 
1.4.7 Voda a její dostupnost 
 Voda je přirozenou součástí kůže a obsahuje jí asi 64 %, tudíž teoreticky zajišťuje vhodné prostředí 
pro růst a množení mikroorganismů. Kůže je však chráněna potem, tudíž na rukou není 
pro mikroorganismy zrovna ideální prostředí. Vše závisí na aktuálním stavu kůže i člověka. 
Voda představuje nezbytnou složku mikrobiálních buněk. Protože voda může volně difundovat 
cytoplasmatickou membránou, k jejímu udržení uvnitř buňky a k zachování metabolismu musí být 
v určitém množství přítomna i v zevním prostředí. Stupeň dostupnosti vody se označuje jako vodní 
aktivita (aw) prostředí, respektive roztoku. Matematicky se vyjadřuje jako podíl tlaku vodní páry  
nad příslušným roztokem (Prozt) vůči tlaku vodní páry nad čistou vodou (Pvoda): 
voda
rozt
w P
P
a =       (1) 
Čistá voda má aw = 1, mořská 0,98. Je zřejmé, že čím vyšší je koncentrace rozpuštěných látek, 
případně čím vyšší je osmotický tlak, tím nižší je vodní aktivita. [6] 
1.4.8 Vliv pH 
Hodnota pH výrazně ovlivňuje množení mikrobů. Příliš vysoké nebo příliš nízká hodnota pH 
mikroby usmrcuje. Příčinou je inhibice enzymů a transportních bílkovin anebo též poškození 
cytoplasmatické membrány. Poměrně tolerantní k extrémům pH jsou některé střevní mikroby  
a především plísně. 
Obecně se dá říci, že kyselé prostředí je pro mikroby nebezpečnější, například snižuje jejich 
odolnost vůči vysokým teplotám. Řada mikrobů zplodinami svého metabolismu okyselí své prostředí 
natolik, že pak přestane růst. Kultury streptokoků v málo pufrovaných půdách se sacharidy dokonce 
během několika málo dnů odumírají. Velmi citlivé na nízké pH jsou hnilobné bakterie. U sporulujících 
bakterií kyselé pH brání klíčení spor a vzniku vegetativních forem. [6] 
1.4.9 Vliv dalších činitelů zevního prostředí na přežívání mikrobů 
Pokud jde o vliv kyslíku a oxidoredukčního potenciálu, je prakticky důležité počítat se smrtícím 
účinkem kyslíku na striktní anaeroby při pokusech o vypěstování těchto mikrobů z klinických vzorků. 
Vzorky chráníme transportními systémy a používáme půdy s nízkým redox potenciálem. Staráme se, 
aby tyto půdy zbytečně neoxidovaly (ukládáme je však při pokojové teplotě, protože v chladu se kyslík 
lépe rozpouští) a před použitím je regenerujeme například zahřátím. Se vzorky a kulturami pracujeme 
ve speciálních boxech s anaerobní atmosférou. 
Opačná situace, kdy aeroby hynou nedostatkem kyslíku, v lékařské mikrobiologii prakticky 
nenastává. Při průmyslové kultivaci aerobů je však třeba zajišťovat dokonalé provzdušňování kultur 
kupříkladu stlačeným vzduchem. [6] 
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1.5 Mikroby a makroorganismus 
Vztah mezi mikrobem a člověkem dosahuje různých forem, mikroorganismy lze rozdělit podle jejich 
působení na lidský organismus na prospívající (symbionti) a nebo škodící (parazité). Komenzálové 
osidlují povrch lidského těla (kůže, sliznice), nemají škodlivý vliv a bývají označovány jako normální 
fyziologická flóra. Podobně lze charakterizovat i saprofyty. Řada mikrobů je schopna  
za určitých okolností vyvolat v napadeném mikroorganismu onemocnění. Schopnost mikrobů vniknout 
do těla, rozmnožit se v něm a způsobit onemocnění nazýváme patogenitou. [8] 
Patogenita mikroorganismů 
Patogenita neboli choroboplodnost je obecná vlastnost typická pro určité druhy mikrobů, které 
mohou vyvolat u různých jedinců různě závažnou nákazu. Záleží na individuálních vlastnostech 
jedince. V rámci druhu není patogenita všech kmenů mikrobů stejná, některé kmeny vyvolávají 
nebezpečná onemocnění se smrtelným koncem, jiné způsobí jen mírný průběh choroby. Podobná 
situace je při sledování patogenity mikroorganismů vůči různým živočišným druhům. Některé 
mikroorganismy způsobují onemocnění u různých živočichů, jiné dovedou vyvolat onemocnění pouze 
u člověka, např. spalničky jsou nakažlivé jen pro člověka, zatímco původce tuberkulózy může infikovat 
celou řadu savců. 
V patogenitě mikroorganismů se tedy vyskytují dva rozdíly: 
 rozdíl v patogenitě různých kmenů mikroorganismů téhož druhu, 
 rozdíl mezi patogenitou téhož kmene vůči různým živočišným druhům. 
S pojmem patogenita úzce souvisí virulence mikrobů. Jestliže patogenitu definujeme jako 
obecnou vlastnost druhu, potom virulencí označujeme stupeň patogenity daného kmene, jeho 
schopnost vyvolat těžká až smrtelná onemocnění. Vysoce virulentní mikroorganismus vlastní účinné 
mechanismy pro překonání hostitelské bariéry, velmi snadno proniká do organismu a poškozuje jej  
i při velmi malé infekční dávce (množství mikroorganismů). 
Stupeň patogenity, tzn. virulence, je dán především jejich invazivitou a toxicitou. Schéma 
patogenity je znázorněno na Obr. č. 2. 
 
Obrázek č.2: Schéma patogenity [8] 
 
Invazivita (pronikavost) je schopnost mikroorganismu pronikat do tkání hostitele, udržet se v nich,    
rozmnožovat se v něm a produkty svého metabolismu poškozovat životně důležité procesy. 
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Toxigenita je schopnost mikroorganismů poškozovat hostitelský organismus. Podle způsobu 
tvorby a vylučování dělíme mikrobiální toxiny do dvou skupin – na exotoxiny a endotoxiny. 
Exotoxiny jsou vylučované z mikrobiální buňky ihned do okolí, jsou silně jedovaté, specificky 
poškozují vybrané tkáně (např. srdeční sval nebo nervové buňky). Jsou to toxické proteiny. Známým 
toxinem vyvolávajícím poruchy nervové tkáně (křeče,ochrnutí) je tetanotoxin nebo botulotoxin. 
Difterický (záškrtový) toxin způsobuje mimoto poškození srdečního svalu, hemolyziny ničí červené 
krvinky aj. Exotoxiny mohou vlivem tepla nebo chemických látek ztrácet svojí toxicitu. 
Mikrobiální endotoxiny se uvolňují z buňky až po jejím rozpadu, jsou odolné vůči vyšší teplotě. 
Chemicky to jsou liposacharidy a již v nízkých koncentracích způsobují horečku. Větší množství 
endotoxinů může vést u pacientů až k toxickému šoku. Nacházíme je především u gramnegativních 
střevních bakterií a nelze je zbavit toxicity. 
Podle stupně patogenity dělíme mikroby na nepatogenní, podmíněně patogenní a patogenní. 
Kromě toho rozhoduje také množství mikrobiálních buněk, které vnikají do těla hostitele. Mluvíme  
o tzv. infekční dávce. U vysoce virulentního mikroorganismu k vyvolání nákazy postačuje minimální 
infekční dávka, zatímco u slabě virulentních kmenů nemusí v tomto případě k onemocnění vůbec 
dojít. 
Patogenita a virulence nejsou neměnnou vlastností mikroorganismů. V závislosti na některých 
podmínkách se mohou tyto vlastnosti snižovat nebo zvyšovat. Působíme-li v laboratorních 
podmínkách na mikroorganismus opakovaným pasážováním na kultivačních médiích, dojde k jeho 
adaptaci na změněné podmínky prostředí, a tak můžeme postupně oslabit jeho patogenitu  
se zachováním antigenní struktury mikrobiální buňky. Rovněž bílkovinné exotoxiny lze převést obvykle 
chemickou cestou na netoxické anatoxiny (toroidy), které mají vysoce antigenní látky. Tyto buněčné 
antigeny a anatoxiny  jsou vhodné pro navození umělé imunizace a používají se jako očkovací 
látky. [8]   
1.6 Rozdělení infekčních chorob 
 Obsahem této kapitoly je specifikace různých onemocnění, které jsou klasifikovány do několika 
skupin. 
1.6.1 Vzdušné nákazy 
Nákazy dýchacích cest se nejčastěji šíří vzdušnou cestou. Vylučování mikrobů ze zdroje se děje 
kapénkami slin a sekretů z dýchacích cest, vstupní branou infekce bývá rovněž dýchací ústrojí. 
Při frekvenci výskytu a možnosti šíření infekce záleží také na prostoru, do kterého se kapénky 
dostávají, na počtu osob v něm žijících a na jejich aktuálním stavu odolnosti. V našich podmínkách 
patří vzdušné nákazy mezi nejčastější nákazy v populaci. Přenos se uskutečňuje obvykle kapénkovou 
infekcí, relativně méně častý je přenos vyschlým sekretem, aerosolem a kontaminovaným prachem 
nebo i kontaminovanými předměty, jako jsou ručníky, kapesníky apod. [8] 
1.6.1.1 Chřipka 
Chřipka začíná z plného zdraví horečkou, bolestmi ve svalech, malátností, později přistupuje kašel 
bez rýmy. Onemocnění trvá obvykle 2 až 3 dny a nemocný se  rychle uzdravuje. U starých  
a oslabených osob může dojít k virové pneumonii, nebo k sekundární pneumonii jako k následné 
bakteriální infekci. 
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Původce infekce Viry chřipky A, B, C s rozdílnou antigenní strukturou, viry chřipky A a B mění 
své povrchové antigeny a objeví-li se nová varianta, dochází k epidemiím 
až k pandemiím. Nejčastěji se vyskytuje typ A. 
Zdroj Člověk infikovaný virem chřipky, velmi vzácně může dojít k přenosu ze zvířete 
(zdrojem ptačího viru je drůbež). 
Vnímavost Je všeobecná, nejvyšší je u dětí a mladých lidí. Imunita je přísně specifická 
vůči typu chřipky A, B a C, je proto jednou z hlavních překážek přípravy 
účinných vakcín. 
Způsob přenosu Kapénková infekce, kontaminované předměty, možný je i přenos prsty 
kontaminovanými sekretem z nosu. [8] 
1.6.2 Alimentární nákazy 
Alimentární nákazy představují střevní infekce, u kterých jsou patogenní mikroby vylučovány stolicí 
nebo močí, vstupní branou infekce je trávicí ústrojí vnímavého člověka. Tento přenos je označován 
jako přenos fekálně-orální. Onemocnění jsou vyvolaná různými druhy mikrobů, mezi původce nákazy 
patří viry, bakterie (včetně jejich toxinů), prvoci i větší parazité, např. škrkavky, tasemnice apod. 
Nejvhodnějším médiem pro přežívání rezistentních mikroorganismů v zevním prostředí jsou 
potraviny a v některých případech i voda. U potravin rozlišujeme primárně kontaminované potraviny  
(z nemocných zvířat a jejich produktů) od sekundárně kontaminovaných potravin, které kontaminuje 
nemocný člověk nebo nosič. Při manipulaci s potravinami je snadný přenos mikrobů znečištěnýma 
rukama. 
Výskyt alimentárních infekcí souvisí s životní úrovní a hygienickým standardem populace. 
V prevenci mají velký význam preventivní protiepidemická opatření, jako např. ochrana zdrojů pitné 
vody nebo výroba a distribuce nezávadných potravin, čištění odpadních vod, dezinsekce, deratizace 
apod. a v neposlední řadě i zdravotní výchova osob, přicházejících profesionálně do styku 
s potravinami a vodou. Tyto osoby musí být zdravé, musí mít znalosti nutné k ochraně veřejného 
zdraví a obdrží zdravotní průkaz. [8] 
1.6.2.1 Břišní tyfus a paratyfy 
Postihuje lymfatický systém mezenteria a střev. Probíhá zprvu nenápadně, vypadá jako chřipkové 
onemocnění s výraznou bolestí hlavy, zvětšením sleziny aj. Paratyfus A, B a C jsou onemocnění 
celkově s lehčím průběhem. V současnosti je výskyt břišního tyfu a paratyfu sporadický, často se 
jedná o importované onemocnění ze zemí nižšího hygienického standardu. Evidovaných nosičů 
břišního tyfu žije u nás malá skupina (200), jsou to osoby vyššího věku, které pravděpodobně 
onemocněly během 2. světové války nebo krátce po ní. 
Původce infekce Salmonella typhi a Salmonella paratyphi A, B, C. Všechny mikroorganismy 
vynikají značnou rezistencí vůči zevními prostředí. 
Zdroj Nemocný člověk, rekonvalescent nebo nosič, u kterého přežívají salmonely 
(tyfové nebo paratyfové) ve žlučových nebo močových cestách a vylučují se 
stolicí nebo močí. 
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Vnímavost Je různá, závisí na individuálním složení žaludečních šťáv (nízké pH ničí 
salmonely) a celkovém stavu organismu. Po prodělání onemocnění zůstává 
dlouhodobá imunita a v přibližně 1 až 3 % vzniká nosičství. 
Způsob přenosu Fekálně-orální cestou prostřednictvím rukou, často sekundárně 
kontaminovanými potravinami, u individuálních zdrojů pitné vody  
i kontaminovanou studniční vodou fekáliemi ze zdroje nákazy. V létě je možný 
i přenos pomocí hmyzu. [8] 
1.6.2.2 Salmonelózy 
Alimentární toxoinfekce, většinou lehce probíhající průjmová onemocnění dětí i dospělých. Běžné 
jsou inaparentní formy nákazy, vzácná je salmonelová sepse nebo hnisavé afekce v různých 
orgánech, mohou se objevit u dětí do 1 roku života nebo naopak u velmi starých osob. Salmonelózy 
patří mezi velmi časté zoonózy. Podle počtu případů jsou salmonelózy nejčastější ze všech infekčních 
nemocí, které se u nás vyskytují. 
Původce infekce Jsou salmonely, existuje téměř dva tisíce sérotypů. Jejich spektrum je velmi 
široké a v průběhu času se mění, produkují endotoxin. V České republice jsou 
nejčsastjšími původci Salmonella enteritidis, S. typhimurium, S. agona,  
S. infantum. Salmonely jsou rezistentní. 
Zdroj Infikovaná hospodářská zvířata a drůbež, někteří ptáci a volně žijící zvířata. 
V pořadí četnosti jsou na prvním místě slepice a jejich produkty, poté hovězí 
maso, vepřové maso atd. Zvířata jsou dlouhodobým rezervoárem infekce. 
Nemocný člověk může být zdrojem nákazy, k vyvolání onemocnění je však 
třeba dosti velké „infekční dávky“. Nosičství v rekonvalescenci je dosti časté 
a dlouhodobé, salmonela může být vylučována stolicí až několik měsíců. 
Vnímavost Je všeobecná, je vyšší u oslabených jedinců. Imunita po prodělání nemoci je 
krátkodobá. 
Způsob přenosu Především primárně kontaminovanou potravinou připravovanou z masa nebo 
vajec infikované drůbeže a dalších zvířat. Typickými potravinami jsou 
lahůdkářské a cukrářské výrobky, do kterých se přidávají syrová vejce, masné 
a mléčné výrobky, které se před konzumací málo nebo nedostatečně tepelně 
zpracovávají. Nemocný člověk, rekonvalescent nebo nosič může nakazit 
často kontaminovanýma rukama malé děti nebo oslabené osoby. [8] 
1.6.2.3 Kampylobakterióza 
Kampylobakteriová enteritida je průjmové onemocnění, zoonóza rozšířená po celém světě. 
Začíná zvýšenou teplotou, bolestmi hlavy a průjmem, bolestmi břicha a zvracením. Většinou je průběh 
lehký nebo inaparentní, ale vyskytují se i těžké případy, které vyžadují hospitalizaci, protože příznaky 
imitují „akutní břicho“. Ročně je u nás diagnostikováno a hlášeno až 30 tisíc onemocnění, výskyt 
v posledních letech roste. 
Původce infekce Je gramnegativní tyčinka Campylobacter jejuni a řada dalších druhů 
kampylobakterů. Jako patogen se uplatňuje i Campylobacter pylori (nověji 
Helicobacter pyroli), pravděpodobně zodpovědný za vznik gastroenteritidy 
a vředové choroby. 
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Zdroj nákazy Jsou hospodářská zvířata, zejména drůbež a doma chovaná zvířata, zvláště 
štěňata a koťata. Rezervoárem v přírodě jsou ptáci (holubi) a hlodavci. 
Zdrojem může být i nemocný člověk vylučující původce nákazy stolicí. 
Vnímavost Je všeobecná, po prodělání onemocnění bývá krátkodobá imunita. Častěji 
onemocní děti a oslabení jedinci, k jejichž onemocnění stačí malá „infekční 
dávka“. 
Způsob přenosu Je podobný salmonelózám, a to primárně kontaminovaným drůbežím masem 
a jinými potravinami nedostatečně tepelně upravenými (mléčné výrobky). 
Dalším způsobem je přenos sekundárně kontaminovanými potravinami a také 
kontaktem s domácími infikovanými zvířaty. [8] 
1.6.2.4 Bacilární úplavice 
Bacilární úplavice je akutní horečnaté průjmové onemocnění rozšířené po celém světě. Ve stolici 
bývá příměs hlenu a krve, někdy je provázeno zvracením. Častěji bývají postiženy děti, klinický 
průběh infekce bývá horší než u dospělých. V posledních letech je ročně evidováno kolem 
300 případů, výskyt infekce pomalu klesá. 
Původce infekce Je gramnegativní střevní tyčinka Shigella. Existuje řada druhů, u  nás se často 
uplatňuje Shigella sonei, vzácněji S. flexneri, mikrob je citlivý na zevní 
prostředí. 
Zdroj nákazy Je výhradně člověk, nemocný nebo rekonvalescent, vzácněj inosič. Bez 
ohledu na způsob léčby trvá vylučování mikroba stolicí u nemocného obvykle 
čtyři týdny. Po roce od onemocnění lze prokázat shigely asi u 9 % osob. 
Vylučování shigel je nepravidelné (intermitentní).  
Vnímavost Je všeobecná, prodělané onemocnění nezanechává imunitu.  
Způsob přenosu Je fekálně-orální, k přenosu dochází hlavně znečištěnýma rukama (tzv. 
nemoc špinavých rukou), zřídka je uskutečňován kontaminovanými 
předměty. Shigely jsou dost citlivé, v prostředí dlouho nepřežijí. Epidemický 
výskyt vzniká často v ústavech sociální péče, psychiatrických léčebnách nebo 
v domovech důchodců apod., kde se obtížněji dodržují základní zásady 
osobní hygieny. [8] 
1.6.2.5 Amébová úplavice 
Amébová úplavice (amoebiasis) je rozšířená  v tropech a subtropech, vyskytuje se nejčastěji jako 
střevní průjmové onemocnění od lehkého průběhu až po velmi těžký stav s krvavou stolicí, hlenem 
a hnisem. 
 Původce infekce Je prvok Entamoeba histolytica, hlavním průkazem je mikroskopické vyšetření 
stolice s nálezem cyst.  
Zdroj nákazy Je nemocný člověk nebo nosič. 
Vnímavost Je všeobecná, inkubační doba kolísá od několika dnů po několik měsíců. 
Způsob přenosu Je obvykle fekálně-orální, často rukama. [8] 
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1.6.2.6 Virový zánět jater typu A 
Virový zánět jater typu A (virová hepatitida typu A) je nejrozšířenějším infekčním onemocněním 
po celém světě, nejvyšší výskyt je zaznamenán v zemích nižší životní úrovně a nižšího hygienického 
standardu.  
Infekce začíná katarálními příznaky podobnými chřipce, po několika dnech se objevují příznaky 
postižení jaterních buněk, a to žluté zabarvení kůže, sliznic a sklér, tmavá moč a světlá stolice 
(acholická). Onemocnění probíhá s různou závažností od velmi lehkého průběhu bez žloutenky až 
po těžké poškození jater. Někdy nákaza probíhá skrytě, na onemocnění poukazují pouze pozitivní 
biochemické nálezy (jaterní testy). 
Původce infekce Je virus VHA patřící do skupiny enterovirů. Diagnózu potvrdí kromě klinického 
nálezu biochemické nálezy, jsou vyvinuty sérologické testy k identifikaci viru. 
Virus se nachází v krvi a ve stolici, přežije několikaminutový var i hluboký 
mráz. 
Zdroj nákazy Je infikovaný člověk, k masivnímu vylučování virů dochází již v druhé polovině 
inkubační doby a v prvních dvou týdnech od začátku onemocnění. Nosičství 
nebylo prokázáno.  
Vnímavost je všeobecná, hůře probíhá infekce u dospělých než u dětí, u kterých 
převládají lehčí formy nebo dochází k inaparentní nákaze. 
Způsob přenosu Je obvykle fekálně-orální cestou, nejvíce kontaminovanýma rukama, vodou 
a sekundárně kontaminovanými potravinami. [8] 
1.6.3 Infekce kůže a sliznic 
1.6.3.1 Svrab 
Svrab je onemocnění kůže rozšířené na celém světě a postihuje všechny věkové skupiny osob. 
Výskyt je sezónní s maximem nemocnosti na podzim a v zimě, bývá sporadický nebo rodinný, 
ale může vzniknout i menší epidemie především v noclehárnách a v místech s nízkou úrovní osobní 
hygieny. Ročně se u nás hlásí kolem 3 a 4 tisíc nových případů onemocnění, výskyt má sestupnou 
tendenci. 
Původce infekce Je roztoč zákožka svrabová Sarcoptes scabiei, jeho přítomnost se projeví 
typickými chodbičkami v jemné kůži na zápěstí, mezi prsty, v tříslech, 
v podpaží, u žen kolem dvorců prsních bradavek a u mužů na skrotu 
a na penisu. U kojenců a malých dětí se mohou kožní projevy objevit kdekoli. 
Oplodněná samička vyvrtává povrchní kanálky v kůži a ukládá vajíčka 
do chodbiček. Během několika dnů se vylíhnou larvy a shlukují se kolem 
vlasových folikulů. 
Zdroj Nemocný člověk, charakteristický je subjektivní pocit svědění 
na inkriminovaných místech, zvláště ve večerních hodinách. Je zdrojem 
po celou dobu nemoci, při neléčeném onemocnění několik měsíců až let. 
Způsob přenosu Nejčastěji přímým stykem, úzkým kontaktem. Je to choroba částečně 
pohlavně přenosná. Může se přenášet i nepřímo kontaminovaným prádlem 
a oděvem, ale mimo lidské tělo nemá zákožka svrabová dlouhý život. [8] 
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1.6.3.2 Kandidóza 
Onemocnění kanidózou probíhá pod různými klinickými obrazy podle lokalizace. Obvykle se 
kvasinková infekce omezuje na kůži a sliznice. Kožní projevy jsou časté v podobě integria, na sliznici 
jako vulvovaginitidy a v ústech soor. Záněty se projevují na kůži a v podpaží, tříslech, kolem pupku, 
mezi prsty na nohou a rukou. Mohou být postiženy nehty, které jsou bělavé nebo nažloutlé a odlučují 
se. 
Původce infekce Je kvasinka Candida albicans, méně často ostatní druhy rodu Candida, 
vzácně C. trpocalis.  
Zdroj Saprofytické kandidy ve vnějším prostředí a pokud nastanou vhodné 
podmínky, stanou se patogenními, nákaza je endogenní. Zdrojem je rovněž 
nemocný člověk nebo zdravý nosič. 
Způsob přenosu Přenos je možný přímým stykem s nemocným, v menší míře se infekční 
onemocnění šíří vzdušnou cestou. [8] 
1.6.3.3 Dermatomykóza 
Dermatomykózy jsou infekční onemocnění kůže, vlasů, vousů a nehtů vyvolané houbami. Druhem 
dermatomykózy je dermatofytóza – infekce kůže vyvolaná dermatofyty, v širším pojetí skupina infekcí 
zahrnuje i kandidózy. Infekční onemocnění probíhají pod různými klinickými obrazy, postihují 
povrchové i hlubší tkáně. Často je postižena kůže v meziprstních prostorách na nohou, zánět se 
projevuje olupováním kůže a mokváním. 
Původce infekce  Jsou plísně rodu Trichophyton, Epidermofyton a Mikrosporum. U nás jsou 
rozšířeny hlavně Trichophyton rubrum, T. interdigitale, T. verrucosum aj.  
Zdroj Se liší podle původce nákazy, zdrojem bývá nemocný člověk nebo zvířata, 
některé plísně přežívají v saprofytické fázi v půdě. 
Způsob přenosu Je závislý na zdroji nákazy, jedná se často o přímý i nepřímý kontakt 
s nemocným. Nepřímý přenos se uskutečňuje pomocí kontaminovaných 
předmětů osobní potřeby. Období nakažlivosti je u zdroje po dobu trvání 
příznaků nemoci, v kontaminovaném prostředí po dobu životnosti spór. [8] 
1.6.3.4 Bakteriální kožní infekce 
Na kůži se nachází množství normální kožní flóry. Infekce může být příčinou kožní léze nebo může 
druhotně nasedat na jinou kožní chorobu. Primární infekce, jako je impetigo (stafylokoky) nebo 
erysipel (streptokoky), reagují téměř vždy ihned na antibiotika, zatímco sekundární infekce mohou 
postupovat pomaleji. Zlatý stafylokok vyvolává nejčastěji druhotné ranné infekce jako např. furunkly, 
karbunkly, pyodermie, impetiga, abscesy a záněty sliznic. Stafylokokový původ má až 90% zánětů 
kostí a zánětů prsu. 
Původce infekce  Jsou nejčastěji zlaté stafylokoky (Staphylococcus aureus) nebo streptokoky 
skupiny A (Streptococcus pyogenes). 
Zdroj Je člověk nemocný nebo nosič. Ve výtěrech ze sliznice ústní dutiny a z nosní 
sliznice se nosičství stafylokoků prokazuje u 20 až 40% zdravé populace, 
v dětských kolektivech lze takto až 50% nosičů streptokoků. U zdravých osob 
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často tyto bakterie kolonizují také kůži, běžně prokazujeme stafylokoky  
na kůži u 40 % osob. 
Způsob přenosu Je přímý i nepřímý. Kmeny jsou vesměs rezistentní, vydrží v prostředí dlouho 
dobu. Často se uskutečňuje přenos kontaminovanýma rukama, inhalací 
sekretů sliznic nebo prostřednictvím kontaminovaných předmětů. Z hnisavých 
infekcí kůže, zvláště na rukou, může dojít k sekundární kontaminaci potravin 
a k pomnožení stafylokoků, po jejich konzumaci by mohla vzniknout 
stafylokoková enteroxikóza. 
Vnímavost Je všeobecná, nejvíce jsou ohrožení oslabení jedinci (novorozenci, kojenci, 
staré osoby, osoby trpící diabetem apod.). [8] 
1.6.4 Nozokomiální infekce 
 Nozokomiální infekce jsou definovány jako zánětlivé komplikace, které u nemocného vzniknou 
v průběhu jeho pobytu v nemocnici. Tudíž se při kontaktu s hospitalizovaným pacientem může přenést 
prostřednictvím rukou také na člověka, který není hospitalizován. Na chirurgické klinice či oddělení se 
může v pooperačním období objevit nozokomiální nákaza v podobě plicní, močové a ranné infekce. 
Mimoto se nozokomiální infekce projevuje jako septikémie, tj. jako přítomnost mikrobů v krevním 
oběhu, kam nejčastěji proniknout zavedenými žilními katétry. K rozvoji nozokomiální nákazy je 
nezbytná přítomnost tří faktorů: 
 výskyt mikroorganismů s dostatečnou virulencí a patogenitou, 
 změny v obranyschopnosti organismu pacienta, 
 stav nemocničního prostředí, které umožňuje šíření infekce. 
Nozokomiální nákazy se v poslední době vyskytují častěji i díky tomu, že se při opakovaném 
používání antimikrobiálních léků zvýšil výskyt mikrobů rezistentních na antimikrobiální léčbu. 
Nozokomiální nákazy jsou vyvolány: 
 aerobními gramnegativními bakteriemi – E. coli, Proteus, Enterobacter, Pseudonomas 
aeruginosa; 
 aerobními grampozitivními koky – S. aureus, Enterococcus; 
 infekce zapříčiněné anaerobními bakteriemi – Bacteroides fragilis, Peptococcus; 
 plísněmi – nejčastěji kandidózy; 
 viry. [9] 
1.7 Hygiena rukou 
 Hygiena rukou, včetně mytí rukou (obyčejné mýdlo) a dezinfekce rukou (antimikrobiální mýdlo 
nebo alkoholový přípravek), zůstává jedním z nejdůležitějších postupů pro prevenci a šíření 
nozokomiálních, alimentárních a dalších možných onemocnění a infekcí, protože mnoho těchto 
onemocnění a infekcí se přenáší prostřednictvím kontaminovaných rukou. [10, 11] 
1.7.1 Metodické opatření č. 6/1995 Věstníku MZČR [5] 
Tento metodický pokyn stanovuje zásady osobní hygieny, péče o ruce a jejich bezpečnou přípravu  
ke zdravotnickým úkonům v rámci ošetřovatelské a léčebné péče o pacienty při zachování 
bezpečnosti pro zaměstnance. 
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Pro obsah této kapitoly je nutné vysvětlit a klasifikovat následující pojmy: 
 Biocidní přípravek - obsahuje jednu nebo více účinných látek určených k ničení, odpuzování, 
zneškodňování, zabránění účinku nebo dosažení jiného regulačního účinku na jakýkoliv 
škodlivý organismus chemickým nebo biologickým způsobem. 
 Léčivý přípravek - látka nebo kombinace látek, určené k léčení nebo předcházení nemocí  
u lidí nebo zvířat. 
a) Mechanické mytí rukou (MMR) jako součást osobní hygieny  
Mechanické odstranění nečistoty a částečně i přechodné mikroflóry z pokožky rukou. Provádí  
se před a po běžném kontaktu s pacientem, po sejmutí rukavic atd. 
Prostředky a pomůcky: 
 tekutý mycí přípravek z dávkovače, toaletní mýdlo apod., 
 tekoucí pitná voda, 
 ručníky pro jedno použití. 
Postup MMR jako součásti osobní hygieny:  
 ruce zvlhčit vodou, 
 nanést mycí přípravek a dobře rozetřít na rukou, 
 s malým množstvím vody napěnit, 
 vlastní mytí 30 vteřin, 
 dobře opláchnout tekoucí pitnou vodou, 
 (oplachování pitnou a teplou vodou se řídí vyhláškou č. 252/2004 Sb. přílohy č. 1 a č. 21), 
 do sucha utřít ručníkem pro jedno použití. 
b) Mechanické mytí rukou (MMR) před chirurgickou dezinfekcí rukou 
Mechanické odstranění nečistoty a částečně i přechodné mikroflóry z pokožky rukou a předloktí 
před chirurgickou dezinfekcí. Provádí se před zahájením operačního programu. 
Prostředky a pomůcky: 
 tekutý mycí přípravek z dávkovače, 
 tekoucí teplá voda z vodovodní baterie s ovládáním bez přímého dotyku prsty rukou, 
 kartáček na nehty jednorázový nebo sterilizovaný, 
 ručníky/roušky pro jedno použití uložené ve vhodném zásobníku. 
Postup MMR před chirurgickou dezinfekcí rukou 
Postup MMR před chirurgickou dezinfekcí rukou je shodný s postupem MMR jako součást osobní 
hygieny po dobu 1 minuty rozšířený o mechanické mytí předloktí. V případě viditelného znečištění  
s použitím kartáčku na okolí nehtů, nehtové rýhy a špičky prstů. 
                                                     
1
 Sbírka zákonů č. 252/2004. Dostupné na URL: http://www.pvk.cz/res/data/000074.pdf?seek=7 [cit. 2010-05-02] 
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c) Chirurgická dezinfekce rukou (CHDR) 
Redukce množství přechodné i trvalé mikroflóry na pokožce rukou a předloktí. Provádí se 
před zahájením operačního programu, mezi jednotlivými operacemi, při porušení celistvosti nebo 
výměně rukavic během operace. 
Prostředky a pomůcky: 
 tekutý alkoholový dezinfekční prostředek určený k chirurgické dezinfekci rukou z dávkovače 
ovládaného bez přímého dotyku prsty rukou. 
Postup při CHDR 
Vtírání alkoholového dezinfekčního prostředku v množství cca 10 ml po dobu 3-5 minut do suché 
pokožky rukou a předloktí (směrem od špiček prstů k loktům, od špiček prstů do poloviny předloktí  
a od špiček prstů po zápěstí), do úplného zaschnutí. Ruce musí být vlhké po celou dobu expozice. 
Ruce se neoplachují ani neutírají. 
Pozn.: Po skončení operačního programu se ruce umyjí teplou vodou a mýdlem (viz MMR) a osuší se. 
d) Hygienická dezinfekce rukou (HDR) 
Redukce množství přechodné mikroflóry z pokožky rukou s cílem přerušení cesty přenosu 
mikroorganismů. 
Provádí se: 
 jako součást bariérové ošetřovatelské techniky, 
 jako součást hygienického filtru, 
 po náhodné kontaminaci rukou biologickým materiálem, 
 v případě protržení rukavic během výkonu. 
Prostředky a pomůcky 
 alkoholový dezinfekční prostředek určený k hygienické dezinfekci rukou. 
V případě nutnosti lze nahradit alkoholové dezinfekční prostředky jinými dezinfekčními prostředky, 
určenými k dezinfekci rukou (Persteril, Braunol apod.). 
Postup pro hygienickou dezinfekci rukou 
 Vtírání alkoholového dezinfekčního prostředku v množství cca 3 ml po dobu 30-60 
sekund do suché pokožky rukou do úplného zaschnutí. Ruce se neoplachují ani neotírají. 
Pozn.: Hygienická dezinfekce rukou je při běžném ošetřovatelském kontaktu mezi jednotlivými 
pacienty vhodnější než mechanické mytí rukou. 
e) Hygienické mytí rukou (HMR) 
Odstranění nečistoty a snížení množství přechodné mikroflóry na pokožce rukou mycími přípravky 
s dezinfekční přísadou. Je účinnější než mechanické mytí rukou (MMR), ale méně účinné než 
hygienická dezinfekce rukou (HDR – viz dále). 
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Provádí se: 
 při přípravě pokrmů, 
 při výdeji pokrmů, 
 při osobní hygieně. 
Pozn.: Není vhodné pro rutinní používání ve zdravotnictví. Doporučuje se používat při ošetřování 
osob v domácí péčí apod. 
Přípravky k mytí a dezinfekci rukou 
Požadavky na dezinfekční prostředky na ruce: 
 zařazení dle platného právního předpisu2 
 prostředky pro HMR musí vyhovovat ČSN EN 1499, 
 prostředky pro HDR musí vyhovovat ČSN EN 1500, 
 prostředky pro CHDR musí vyhovovat prEN 12791, 
 účinné, 
 šetrné, 
 dobře aplikovatelné, 
 dostupné, 
 ekonomické. 
1. Alkoholové dezinfekční prostředky 
Požadavky: 
− dodávka v originálním balení, 
− dávkování pomocí dávkovačů (dávkovací zařízení je nutné udržovat v čistotě, při každé 
výměně náplně je řádně omýt a vymýt, dezinfikovat, případně sterilizovat), 
− neředěné, 
− s možností okamžitého použití, 
− s rychlým účinkem, 
− s obsahem zvlhčovací složky, která zabraňuje vysoušení pokožky. 
2. Mycí přípravky obsahující pouze tenzidy 
Nemají dezinfekční účinek, nesnižují v požadované míře počty bakterií a virů při mytí rukou. 
Pozn.: 
1. V případě nutnosti lze nahradit alkoholové dezinfekční prostředky jinými dezinfekčními prostředky, 
určenými k dezinfekci rukou (Persteril, Braunol apod.), 
2. v případě doporučení výrobcem lze alkoholové i jiné formy dezinfekčních prostředků používat 
rovněž pro dezinfekci pokožky. 
K obrázku č. 4 Technika mytí rukou se vztahují normy: 
 ČSN EN 1499 – standardní metoda, kterou se prokazuje účinnost  antiseptických tekutých 
mýdel v praktických podmínkách v porovnání s referenčním vzorkem mýdla (sapo kalinus) 
testovaných na E. coli K12. Výrobek by měl být podstatně účinnější než referenční mýdlo. 
                                                     
2
 Zákon č. 120/2002 Sb., o podmínkách uvádění biocidních přípravků a účinných látek na trh a o změně některých souvisejících 
zákonů, ve znění pozdějších předpisů. 
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 ČSN EN 1500 – standardní metoda, kterou jsou testovány výrobky pro hygienickou 
dezinfekci rukou, jako jsou gely. Musí prokázat účinnost za praktických podmínek 
ve srovnání s referenčním vzorkem (2-propanol, 60% hm.) Testovány na E. coli  K12. 
Výrobek by neměl být výrazně méně efektivní než referenční alkohol. [12, 13] 
 prEN 12 791.  
 
 
Obrázek č.3: Znázornění správné techniky mytí rukou [5] 
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1.8 Antimikrobiální látky a produkty pro hygienu rukou 
Látky s nepříznivými specifickými účinky na mikroorganismy se nazývají antimikrobiální: buď pouze 
zastavují rozmnožování mikroorganismů (tzv. mikrobiostatické), nebo je usmrcují (mikrobiocidní). 
Působí-li pouze na bakterie, nazývají se látky bakteriostatické nebo baktericidní, ovlivňují.li kvasinky 
a plísně, jde o látky fungistatické a fungicidní. Některé antimikrobiální látky působí v nižších 
koncentracích mikrobiostaticky a ve vyšších koncentracích mikrobiocidně, kdežto jiné i ve velmi 
vysokých koncentracích pouze zastavují růst a jejich účinek je vratný. 
Po chemické stránce jsou antimikrobiální látky velmi rozmanité. Podle mechanismu účinku je 
můžeme rozdělit do tří základních skupin, a to na: 
1. látky poškozující určitou strukturu buňky nebo její funkci; patří sem např. látky poškozující 
buněčnou stěnu nebo cytoplazmatickou membránu a ostatní membrány v buňce; 
2. látky působící na mikrobiální enzymy; 
3. látky reagující s DNA. 
 Většina antimikrobiálních látek ovšem nepůsobí úzce specificky, takže je nelze zařadit pouze  
do jedné z uvedených skupin. Např. sloučeniny denaturující bílkoviny poškozují jak bílkoviny 
cytoplazmatické membrány, tak i bílkovinnou složku vnitrobuněčných enzymů. Přesto však můžeme  
u většiny antimikrobiálních látek zjistit, který účinek je hlavní nebo primární. [7] 
Antiseptika, také známé jako dezinfekční prostředky, jsou chemické látky primárně sloužící  
ke snížení rizika infekce na neporušené kůži nebo v menších rankách. Alkoholy a jodofory mají 
rychlou účinnost proti bakteriím, ale malou trvalou aktivitu. Vzhledem k tomu, chlorhexidin a triklosan 
účinkují  pomaleji, ale setrvají na nejsvrchnější vrstvě pokožky pro další antimikrobiální 
působení. Většina antiseptik není vhodná pro otevřené rány, protože mohou bránit hojení ran přímým 
cytotoxickým účinkem na keratinocyty a fibrioblasty. [14]  
 
Použití antibakteriálních přípravků před chirurgickým zákrokem, konzumací potravin a podobných 
situacích zřetelně snižuje riziko infekce či onemocnění. V současné době je dostupná poměrně široká 
nabídka antiseptických přípravků, které můžeme k tomuto účelu použít. Kůže nikdy nemůže být zcela 
sterilizována, protože přibližně 20 % rezidentní flóry je mimo dosah procesu chirurgického mytí rukou 
(viz. Kap. 1.7) a antiseptických přípravků. Cílem mytí rukou, ať chirurgického nebo hygienického, je 
odstranit přechodné a patogenní mikroorganismy z povrchu kůže a snížení rezidentní mikroflóry 
na nižší úroveň. V průběhu let bylo použito široké spektrum látek k mytí rukou, např. jodová tinktura, 
alkoholy, hexachlorofen, kvartérní amoniové sloučeniny, jodofory, chlorhexidin. Mezi nimi, chlorhexidin 
a jódovaný povidon jsou nejčastěji preferované ve zdravotnických zařízeních. [15] 
1.8.1 Mýdlo 
Produkty založené na bázi detergentů, které spoléhají na jejich vlastnost čistící funkce. Mytí rukou 
mýdlem a vodou odstraňuje přebytek organické hmoty a dočasně snižuje počet mikroorganismů trvalé 
mikroflóry, a zejména přechodné mikroflóry. Pokud jsou přidány antiseptické látky, obyčejná mýdla 
vykazují minimální antimikrobiální aktivitu. Časté mytí rukou obyčejným mýdlem může způsobit 
vysušení a podráždění, a paradoxně zvýšení počtu bakterií. [14, 16] 
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1.8.2 Alkoholy 
Alkoholová antiseptika obsahují isopropanol (viz. Obr. č.4 – Isopropanol), n-propanol (viz. 
Obr. č.5 – N-propanol) nebo ethanol (viz. Obr. č.6 – Ethanol). Antimikrobiální účinek alkoholu spočívá 
především v denaturaci bílkovin. V koncentraci 60 % až 95 % hmotnostních alkoholu antiseptika 
poskytují vynikající antibakteriální, antimykotickou a antivirovou aktivitu a rychlé a trvalé snížení 
mikrobiálních kolonií na kůži rukou. Gel obsahující 85% ethanol je ekvivalentní k oplachování 
roztokem s obsahem 45% 2-propanol, 30% 1-propanol, oba jsou výrazně účinnější než gel s obsahem 
53% ethanolu a isopropanolu 17% při snižování počtu bakterií na rukou. V mnoha komerčních 
přípravcích se vyskytují další chemické látky, jako je peroxid vodíku nebo jodu, který zvyšuje 
antivirovou či sporicidní aktivitu. Alkoholové přípravky jsou k dispozici jako gely, pěny a tinktury. Hlavní 
nevýhodou přípravků na bázi alkoholu je vysoušení pokožky. Komerčně vyráběné výrobky často 
obsahují změkčovadla, zvlhčovací a jiné látky k minimalizaci vysoušecího účinku alkoholu. [14,17] 
 
 
 
1.8.3 Peroxid vodíku 
Peroxid vodíku (viz. Obr. č.7 – Peroxid vodíku) je běžné antiseptikum používané na neporušenou 
kůži a drobné ranky. Předpokládá se, že ničí bakterie ve dvou odlišných režimech: rychle formou 
poškození DNA s vysoce reaktivními hydroxylovými radikály a pomaleji způsobem, který může 
zahrnovat inaktivaci přítomných enzymů. Má nicméně omezený baktericidní účinek. V jedné studii 
dezinfekce smíšených mikroorganismů ze skla, bylo zjištěno, že je zcela neúčinný.   
Peroxid vodíku může být škodlivý při hojení ran, nicméně, bylo prokázáno, že je přímo cytotoxický 
pro keratinocyty a dokonce i ve velmi nízkých koncentracích inhibuje migraci keratinocytů a šíření. [14]  
 
 
 
1.8.4 Chlorhexidin 
 Chlorhexidin (viz. obr. č.8 – Chlorhexidin) je povrchově aktivní kationická sloučenina, která se 
dobře váže k opačně nabitým povrchovým strukturám buněčných povrchů včetně povrchů 
mikrobiálních stěn. Při vazbě na bakteriální buňky se váže zejména na fosfátové skupiny fosfolipidů 
buněčné membrány a narušuje tak její permeabilitu. U vyšší koncentrace dochází k přímému narušení 
buněčné membrány, prostupu chlorhexidinu do nitrobuněčného prostoru a koagulaci buněčných 
bílkovin. Následné změny vedou ke smrti bakteriální buňky.  
Obrázek č.4: Isopropanol Obrázek č.5: N-propanol Obrázek č.6: Ethanol 
Obrázek č.7: Peroxid vodíku  
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 Spektrum účinku zahrnuje jak grampozitivní bakterie (Streptococcus mutans, S. pyogenes, S. 
sanguis, S. viridans, Staphylococcus aureus), tak bakterie gramnegativní (Escherichia coli, 
Enterobactercloacae, Klebsiela aerogenes, Salmonela typhimurium, Serratia marcescens). 
Chlorhexidin má také účinek antimykotický (proti kvasinkám rodu Candida a dermatofytům) 
a protivirový (proti herpesvirům, myxovirům, viru žloutenky typu B, viru HIV, a jiným lipofilním virům). 
 Chlorhexidin působí bakteriostaticky (zastavuje množení bakterií) až baktericidně (způsobí zánik 
bakteriální buňky) v závislosti na aktuální koncentraci, přičemž baktericidní hladina je odlišná 
pro různé bakteriální druhy. [18] 
 
 
Obrázek č.8:  Chlorhexidin 
1.8.5 Chloroxylenol 
Chloroxylenol (viz. Obr. č.9 – Chloroxylenol), známý také jako parachlorometaxylenol, je nejčastěji 
používaný jako antimikrobiální agens v mýdlech. Jeho antimikrobiální účinek spočívá v deaktivaci 
bakteriálních enzymů. U parachlorometaxylenolu není důsledně prokázáno široké spektrum 
antimikrobiální účinnosti nebo jeho zbytková aktivita ve srovnání s mnoha komerčně dostupnými 
antiseptiky. [14] 
 
Obrázek č.9: Chloroxylenol  
1.8.6 Hexachlorofen 
Antimikrobiální aktivitou hexachlorofenu (viz. Obr. č.10 – Hexachlorofen) je jeho možnost 
deaktivace enzymatických systémů a narušení mikrobiální buněčné stěny. Byl schválen  
pro hygienické mytí rukou, nicméně se v posledních letech stal méně populární z důvodu jeho 
relativně úzkého spektra antimikrobiálního účinku a škodlivé absorpce po delší době používání. Hlavní 
výhodou hexachlorofenu je jeho trvalá účinnost. 
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1.8.7 Jodofory 
Jodofory jsou komplexy složené z jódu a dopravce. Jód je v nich vázán na vysokomolekulární 
povrchově aktivní látky, které svými mycími vlastnostmi zvyšují dezinfekční účinek jodu. Jodofory jsou 
netoxické (vazbou na příslušné organické sloučeniny dochází k tzv. „zkrocení jodu“), vysoce účinné 
a všestranně použitelné. U nás je nejběžnější kombinace jodu s polyvinylpyrrolidonem (PVPI)  
viz Obr. č.11. Volný jod, který se pomalu uvolňuje z komplexu v roztocích, ničí eukaryotické  
a prokaryotické buňky jodací lipidů a oxidací sloučenin v cytoplazmě a membránách. PVPI je účinný 
proti širokému spektru bakterií, virů, hub, prvoků a spor. Problémy spojené s používáním jodoforu jsou 
relativně vysoký výskyt podráždění pokožky, alergické reakce, a částečné neutralizace aktivity  
v přítomnosti organických materiálů, jako je krev. [4, 6] 
 
Obrázek č.11:  Jodovaný povidon 
1.8.8 Kvartérní amoniové sloučeniny (KAS) 
Členové této velké skupiny komplexních sloučenin (viz. Obr. č.12) patří mezi povrchově aktivní 
látky a pouze KAS mají použitelné dezinfekční účinky. Antimikrobiální účinky těchto látek se vysvětlují 
porušením buněčné stěny a cytoplazmatické membrány, případně poruchou funkce v membráně 
přítomných enzymů. Výhodou těchto látek je, že jsou netoxické a nepáchnou. Pro nízké povrchové 
napětí dobře pronikají do štěrbin a mají mycí (detergenční) účinek. Tyto sloučeniny jsou primárně 
bakteriostatické a fungistatické, a jsou účinné více proti grampozitivním než gramnegativním 
bakteriím. Nejznámějšími preparáty v ČR jsou Ajatin a Septonex. [4, 6] 
Obrázek č.10: Hexachlorofen  
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Obrázek č.12: Obecný vzorec kvartérní amoniové soli 
 
1.8.9 Triklosan (5-chlor-2-(2,4-dichlorfenoxy)fenol) 
 Při používaných koncentracích funguje triclosan jako biocid s více cytoplazmatickými  
a membránovými cíli. V nižších koncentracích je však triklosan jen bakteriostatický a působí 
na bakterie hlavně inhibicí syntézy mastných kyselin. Triklosan se váže na bakteriální reduktázu 
nosiče enoyl-acyl bílkoviny (ENR), která je kódována v genu FabI. Tato vazba zvyšuje afinitu enzymu 
k nikotinamidadenindinukleotidu (NAD+). To vede k tvorbě stabilního komplexu ENR-NAD+-triklosan, 
který se nemůže účastnit v syntéze mastných kyselin. Mastné kyseliny jsou nezbytné pro reprodukci 
a stavbu buněčných membrán. Člověk nemá enzym ENR, proto není triklosanem takto ovlivněn. 
Některé druhy bakterií si mohou vyvinout nízkoúrovňovou rezistenci na triklosan mutací genu FabI, 
která snižuje účinek triklosanu na vazbu ENR-NAD+, jak se ukázalo u bakterií Escherichia coli 
a Staphylococcus aureus. Některé bakterie mají vrozenou rezistenci na triklosan, např. Pseudonomas 
aeruginosa, která má vícelátkové odtokové pumpy, které "vyčerpávají" triklosan ven z buňky. [4, 14] 
 
 
Obrázek č.13: Triklosan 
1.9 Stanovení počtu mikrobiálních buněk 
V mikrobiologické praxi jsme často postaveni před úkol měření růstu a množství mikroorganismů. 
V základním výzkumu slouží stanovení počtu buněk k posouzení kinetiky růstu a ke stanovení 
specifické rychlosti růstu a množení v různých fázích jejich vývoje. V kontrolních laboratořích  
se využívá ke kontrole mikrobiálního znečištění surovin a výrobků. Přesvědčující nás o účinnosti 
sterilizace. 
Ke kvantitativnímu hodnocení počtu buněk se využívají dvě metody: přímá – mikroskopická  
a  nepřímá – kultivační. [19] 
1.9.1 Přímá metoda stanovení počtu buněk 
Pomocí přímé metody stanovujeme celkový počet buněk v jednotce objemu. Buňky se počítají 
pomoci speciálních počítacích komůrek – Bürkerovy nebo Thomovy. Bürkerova komůrka má tvar 
masivního podložního sklíčka, které je rozdělené dvěma rýhami na tři části. V střední části, která je 
nižší o 1/10 mm než obě postranní části, jsou vyryté dvě mřížky a po přikrytí krycím sklíčkem tvoří 
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komůrku o přesné hloubce. Krycí sklíčko se přichytává pomocí dvou pružin. Celá mřížka je rozdělena 
na 25 menších čtverečků, které jsou dále děleny na 16 čtverečků. Rozměry jednotlivých čtverečků 
jsou 1/25 mm2, 1/100 mm2 a 1/400 mm2. Při hloubce komůrky 0,1 mm je objem nad každým 
čtverečkem 1/1250 mm3, 1/100 mm3 a 1/4000 mm3. Po obou stranách vybroušených políček jsou 
kanálky, kam odtéká přebytečná kapalina. [19] 
1.9.2 Nepřímá metoda stanovení počtu buněk – kultivační 
Kultivační stanovení počtu buněk spočívá v kontrolních laboratořích potravinářského průmyslu,  
ve zdravotnických zařízeních při sledování mikrobiologické čistoty vody, vzduchu, provozního 
zařízení, čistoty obalů, při mikrobiologických rozborech potravinářských surovin i hotových výrobků. 
Nejčastějším způsobem počítání buněk mikroorganismů pomocí kultivace je počítání viditelných 
makroskopických kolonií vyrostlých na agarových plotnách. Metoda vychází z předpokladu, že z jedné 
životaschopné buňky vyroste jedna kolonie. [19] 
Celkový počet mikroorganismů ve vzorku vypočteme dle vztahu [19]: 




⋅⋅=
ml
CFU
 zFMOx     (2) 
MO počet kolonií na jedné Petriho misce 
F  faktor ředění 
z  korekce na 1 ml 
Účinnost přípravku vypočteme následovně: 
[%] 100
x
x100η
1
2
⋅−=      (3) 
x2  celkový počet mikroorganismů po použití přípravku 
x1  celkový počet mikroorganismů před použitím přípravku 
1.10 Kultivace mikroorganismů 
Mikroorganismy mají schopnost růstu a rozmnožování na neživých kultivačních médiích. 
V současné době lze kultivovat v laboratoři téměř všechny druhy bakterií, kvasinek a plísní i velké 
části prvoků. 
Kultivační média musí splňovat optimální podmínky pro růst mikrobů. Za optimálních podmínek 
mají mikroorganismy obrovskou rozmnožovací schopnost, rozmnožují se obvykle přímým anebo 
nepřímým dělením. Buněčné dělení se uskutečňuje geometrickou řadou velmi rychle, jedno dělení 
probíhá za 20 až 30 minut. 
Dostatečnou možnost pomnožení mikrobů zajišťují tekuté živné půdy, ve kterých mikrob přijímá 
živiny celým povrchem těla. Tekuté živné půdy se využívají především pro pomnožení všech 
mikroorganismů. Mikroorganismy rostou buď v zákalu nebo se vytváří sediment nebo rostou jako 
povrchová blána. Kapka tekuté půdy (bujón) s pomnoženými mikroby se nanese na tuhou živnou 
půdu (agar), kde vyroste v optimálním prostředí z jednoho jedince za 16 až 18 hodin shluk miliónů 
zárodků, který je viditelný pouhým okem. Tento shluk se nazývá kolonií a má přibližně velikost 
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špendlíkové hlavičky. Velikost, vzhled a další vlastnosti kolonie jsou charakteristické pro určité 
mikroby a mohou tak sloužit k jejich předběžnému rozeznání čili diagnostice. Bakteriolog hodnotí  
na bakteriální kolonii deset různých znaků, a to velikost, tvar, profil, okraje, povrch, transparenci, 
barvu, změny v okolí, konzistenci a zápach. [6, 20] 
Kromě živin v kultivačních mediích je třeba pro růst mikroba zajistit optimální teplotu, vlhkost, pH 
prostředí, u některých je  významnou podmínkou vhodné plynné prostředí pro kultivaci (anaerobní 
prostředí aj.) Selektivní kultivační média poskytují možnost zachycení určitého druhu mikroba  
se současným potlačením růstu ostatních mikrobů. [20] 
1.10.1 Kultivační půdy přirozené a umělé 
Podle svého původu se všechny kultivační půdy dělí na půdy přirozené (komplexní) a na půdy 
umělé. K jejich přípravě se používají buď hotové přírodní produkty nebo komponenty, které se mohou 
z těchto produktů připravit. Pepton se např. získává hydrolytickým štěpením bílkovin účinkem 
proteolytických enzymů. Kvasničný extrakt se připravuje opakovanou extrakcí autolyzovaných 
pivovarských nebo pekařských kvasinek. Přirozenými půdami jsou i kravské mléko, lakmusové mléko, 
králičí sérum nebo vaječné půda. Dalšími přirozenými živnými médii jsou plátky bramboru, mrkev, 
jablko, ovocné a zeleninové kaše, šťávy a další. Vhodné jsou na krátkodobou kultivaci určitého 
mikroorganismu nebo na izolaci přírodních zdrojů. [6, 19] 
Nevýhodou přirozených půd je skutečnost, že neznáme přesně jejich chemické složení, nejsou 
tedy jednoznačně chemicky definovány a jednotlivé substance k jejich přípravě se mohou ve svém 
složení a vlastnostech odlišovat v závislosti na konkrétním výrobci. V laboratořích hygienické služby  
v oblasti mikrobiologie potravin se výlučně používají přirozené půdy, stejně tak i v klinické 
mikrobiologii. [6] 
Složení kultivačních půd umělých (syntetických, minerálních) je přesně známé, neboť jsou tvořeny 
substancemi jednoznačně chemicky definovanými, zejména sloučeninami anorganickými. Do umělých 
půd patří i půdy organické, jež obsahují vedle minerálních složek i různé sacharidy a aminokyseliny 
jako zdroje energie a dusíku. [6] 
1.10.2 Kultivační půdy základní 
Také známé jako půdy obecné, univerzální. Podle konzistence se půdy dělí na tekuté a pevné. 
Tekutá média slouží k pomnožení mikrobů z vyšetřovaného materiálu před jejich očkováním na půdy 
pevné. Umožňují růst širokého spektra mikrobů podle jejich nutriční hodnoty. Takovou půdou je u nás 
zejména masopeptonový agar č.2 ke stanovení celkového počtu mezofilních mikroorganismů ve vodě 
nebo tzv. agar GTK s glukózou, tryptonem a kvasničným extraktem ke stanovení celkového počtu 
mikrobů v potravinářských surovinách a výrobcích. [21] 
Bujon  vhodný pro pěstování většiny lékařsky důležitých bakterií obsahuje masový extrakt, pepton 
a NaCl. Peptonová voda je 1% roztok peptonu a užívá se hlavně jako tekutý základ  
do tzv. diagnostických půd.  Živný (masopeptonový) agar lze připravit rozvařením obvykle 1,5% suché 
agarové řasy v bujonu. Želatinové základy se již téměř nepoužívají. [6] 
Většina živných médií se průmyslově vyrábí a jsou k dostání ve formě prášku, který  
se smísí s daným množstvím destilované vody, sterilizuje a rozlévá do misek nebo zkumavek.  
  34 
1.10.3 Kultivační půdy tekuté a pevné 
Příkladem tekutých půd jsou nejrozmanitější druhy bujonů, dále tzv. cukrové půdy založené  
na peptonové vodě, médium BSK (Barbourovo-Stoennerovo-Kellyho) k záchytu Borrelia burgdorferi 
nebo půda Šulova k pěstování mykobakterií. Výhodou tekutých půd je snadný přístup vody a živin  
ke množícím se mikrobům. V tekutých půdách proto mikroby snáze vyrůstají i z malého, respektive 
starého či poškozeného inokula. Bujony se rozplňují zhruba po 10 ml do bakteriologických zkumavek, 
cukrové půdy většinou do úzkých zkumavek zvaných cukrovky. Zkumavky se uzavírají kovovou nebo 
vatovou zátkou. Nevýhodou tekutých půd je, že růst mikrobů se v nich projeví obvykle jen zakalením, 
vzácněji sedimentem nebo blankou. Ze zákalu nepoznáme, zda pomnožené mikroby představují 
čistou kulturu, nebo zda se jedná o směs mikrobů. 
Prakticky všechny pevné půdy se dnes připravují ztužením základu (většinou bujónového) 
přidáním 1 – 2%, výjimečně až 5% agaru. Agar je směs polysacharidů extrahovaných z rudých 
mořských řas zvaných též agarofyty (rody Gelidum, Gracilaria a další). Aby výsledný produkt 
obsahoval jen minimum minerálních látek, spotřebuje se při jeho přípravě velkého množství čisté 
vody. Agar není žádnou bakterií významnou v lékařské mikrobiologii využíván jako zdroj živin; slouží 
jen jako gelifikační přísada umožňující přípravu pevných kultivačních půd. Skládá se z agarosy 
a agaropektinu. Přesterilizované agarové půdy se vylévají do Petriho misek v množství asi 25 ml 
na standardní misku o průměru 9 cm. Pokud se agarová půda rozplní do zkumavek a ty se ponechají 
v šikmé poloze, dostaneme po zatuhnutí tzv. šikmé agary. 
Neocenitelnou výhodou pevných půd je možnost pěstovat na nich mikroby v podobě izolovaných 
kolonií. Opakovaným přenosem buněk z kolonie pomocí bakteriologické kličky a jejich rozočkováním 
po povrchu nové půdy docílíme, že mikroby porostou navzájem od sebe dobře izolovaných koloniích. 
Získáme tak čistou kulturu příslušného mikroba. 
Podle složení a účelu, k němuž je používáme, lze kultivační půdy dělit na: obohacené, selektivní, 
diagnostické, selektivně diagnostické, půdy k anaerobní kultivaci, půdy k antibiotickým zkouškám 
a ke stanovení účinných látek, půdy k uchování kultur a půdy transportní. [6] 
1.10.4 Obohacené půdy 
Některé náročnější bakterie, zejména streptokoky, rostou na základních půdách špatně, jiné, 
především hemofily a patogenní neisserie, vůbec ne. K jejich kultivaci slouží půdy obohacené. 
Základy pro obohacené půdy se připravují z kvalitnějších extraktů (mozkosrdcová infuse) a obohacují 
se bílkovinnými koncentráty (koncentrovaný hovězí odvar) a hydrolyzáty (kyselý kaseinový hydrolyzát, 
enzymatický kaseinový hydrolyzát, játrový hydrolyzát, přípravky obsahující vitaminy (kvasničný 
autolyzát), případně speciálními peptony (sójový pepton, tryptosa, proteosový pepton aj.) a škrobem 
k potlačení případných toxických faktorů v půdě.  
K popsaným základům se v případě potřeby přidávají další přípravky, jako jsou bovinní nebo 
koňské sérum, hydrolyzovaný bovinní albumin a chemicky definovaná obohacovadla (tzv. suplementy) 
obsahující směsi vitamínů a dalších růstových faktorů. Nejběžnějším obohacovadlem je však krev. 
Krevní agar se připravuje přidáním 5 až 10% sterilní defibrinované ovčí krve k agarovému základu 
ochlazenému na 45 až 50 °C. Jeho neocenitelnou výho dou je, že umožňuje sledovat hemolytické 
vlastnosti vypěstovaných kmenů a podle nich je někdy přímo určit čili diagnostikovat. Z tohoto důvodu 
je možno na něj pohlížet i jako na půdu diagnostickou.  
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Glukosou se obohacují půdy určené ke kultivaci streptokoků, enterokoků, laktobacilů  
a anaerobů. Glukosa, případně maltosa přidaná k peptonovému základu je podstatnou součástí půd 
k pěstování kvasinek a plísní (Sabouraudův agar). [6] 
1.10.5 Kultivační půdy selektivní 
 Z mikrobiálních směsí tyto půdy podporují růst mikroorganismů, o jejichž vypěstování máme zájem 
(obvykle se jedná o známé patogeny), a které by mohly být původní nepatogenní florou potlačeny či 
zamaskovány. Potlačení růstu je možné způsobit vhodnými mikrobiostatickými látkami (působením 
barviv, žlučových solí, antibiotik i inhibitorů brzdících metabolismus potlačovaných bakterií) nebo 
fyzikálně chemickými vlastnostmi selektivního média, zvláště nižší hodnotou pH, např. u kultivace 
kvasinek.  
Příkladem selektivní půdy je agar (případně krevní agar) s 10% NaCl. Je vysoce selektivní  
pro stafylokoky; jiné mikroby na slané půdě nevyrostou. [6, 12] 
1.10.6 Kultivační půdy diagnostické 
Také půdy rozpoznávací. Dovolují odlišit mikroby, především bakterie, s určitou fyziologickou nebo 
biochemickou vlastností od těch, které tuto vlastnost či znak nemají. Většinou se připravují tak, 
že k univerzálním půdám se přidávají určité látky, jejichž rozklad, redukci a jinou změnu můžeme 
sledovat buď přímo nebo pomocí přidaného indikátoru či vhodného činidla až po skončení kultivace. 
Jako příklady selektivních diagnostických půd lze uvést deoxycholátcitrátový agar, TTC  
(2, 3, 5-trifenyltetrazolimchlorid) agar na kultivaci enterokoků, VČŽL agar s krystalovou violetí, 
neutrální červení, žlučovými solemi a laktózou ke kultivaci koliformních bakterií v potravinách nebo 
Wilsonovu-Blairovu půdu k cílenému průkazu bakterií rodu Salmonella. [21] 
1.11 Příprava agarových ploten 
Kultivační média rozléváme ve sterilním boxu nebo v uzavřené bezprašné místnosti 
vydezinfikovaném stole v blízkosti kahanu. Tloušťka agarové plotny má být 3 – 4 mm. Petriho misky si 
uložíme na okraj stolu, aby jsme mohli s horkou baňkou lépe manipulovat. Baňku s kultivačním 
médiem obalíme čistou utěrkou nebo jí chytíme rukavicí. Nad kahanem nádobu otevřeme, vatovou 
zátku vytáhneme dlaní a malíčkem, nebo prostředníkem a prsteníkem levé ruky (nepokládáme je 
na pracovní stůl). Po ožehnutí hrdla nádoby s kultivační půdou, levou rukou trochu nadzvedneme 
víčko Petriho misky a nalijeme potřebné množství půdy. Petriho misku uzavřeme a opatrně Petriho 
miskou kroužíme, aby se půda rovnoměrně rozlila. Tímto způsobem rozlijeme kultivační médium 
do všech připravených Petriho misek. V případě, že potřebujeme do Petriho misek nalít přesný objem, 
pipetujeme sterilní pipetou. Baňku držíme v levé ruce a vatovou zátku s pipetou v pravé ruce. 
Výhodnější je v tomhle případě pracovat ve dvojici. Agarové plotny necháme ztuhnout ve vodorovné 
poloze. O sterilitě ploten se přesvědčíme tak, že půdy před očkováním inkubujeme 1 – 2 dny dnem 
vzhůru v termostatu při příslušné teplotě. Z ploten se odpaří kondenzační voda a jestli se Petriho 
misky kontaminovaly, projeví se to růstem viditelných kolonií mikroorganismů. Tyto Petriho misky 
vyloučíme z další práce. [19] 
1.12 Sterilizace  
Sterilizace je jedním z nejdůležitějších úkonů v mikrobiologické laboratoři. Sterilizací odstraňujeme 
veškeré živé formy mikroorganismů. Naproti tomu dezinfekce ničí pouze rostoucí formy 
mikroorganismů a nepůsobí na klidové formy (spory). Předpokladem úspěšné mikrobiologické práce 
  36 
je sterilita všech používaných pomůcek a kultivačních médií. Proces, kterým toho dosáhneme se 
nazývá sterilizace. 
V mikrobiologii se využívají fyzikální nebo chemické metody sterilizace. K fyzikálním sterilizačním 
prostředkům patří: plamen, suché teplo, vlhké teplo, záření, filtrace. Chemická sterilizace se používá 
především u nepotřebného biologického materiálu nebo nádob určených na umývání po ukončených 
pokusech. 
1.12.1 Sterilizace plamenem 
1) Vypalování – používáme při sterilizaci bakteriologických kliček, očkovacích jehel, lancet, pinzet. 
Při vypalování tyto pomůcky rozžhavíme v oxidačním plameni a po vychlazení použijeme. 
2) Opálení – používáme při otevírání nádob se živnými půdami, zkumavek při očkování a rovněž 
když je zavíráme. Opálením plamenem ničíme mikroby na povrchu nádob a vatových zátek 
a zamezujeme vnikání nesterilního vzduchu z okolního prostředí do kultivačních nádob. 
1.12.2 Sterilizace horkým vzduchem 
Sterilizace horkým vzduchem se provádí v sušárnách. Vyhřívání sušárny je elektrické  
s automatickou regulací teploty. V nich sterilizujeme především Petriho misky, pipety, skleněné 
nádoby při teplotě 160 °C – 180 °C po dobu dvou hodin. [19] 
1.12.3 Sterilizace vlhkým teplem 
Při sterilizaci pomůcek, živných médií, zřeďovacích roztoků, různých suplementů do kultivačních 
médií používáme vlhké teplo ve formě vřící vody, vodní páry za normálního nebo zvýšeného tlaku. 
1) Autoklavování – jedná se o nejdokonalejší způsob sterilizace, kterým je možné docílit absolutní 
sterility. Sterilizace se provádí v autoklávu (viz. Obr. č.14 – Autokláv). Autoklávy jsou hermeticky 
uzavíratelné nádoby s dvojitým pláštěm, umožňující sterilizaci nasycenou párou při tlaku větším 
než je tlak atmosférický. Čím vyšší je tlak, tím vyšší je teplota. Zvolená teplota v autoklávu se 
nastavuje buď na měřícím kontrolním zařízení přístroje přímo, nebo se určuje podle hodnoty 
přetlaku (v MPa, dříve v atm.). Čas sterilizace a tlak v autoklávu se řídí podle charakteru 
sterilizovaného materiálu i podle objemu sterilizovaných kapalin. Nejčastěji sterilizujeme 20 – 30 
minut při přetlaku 0,1 MPa, což odpovídá teplotě 121 °C. 
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Obrázek č.14 - Autokláv 
2) Sterilizace v proudící páře (v Kochově hrnci) – je to kovová válcovitá nádoba s dvojitou 
stěnou a tepelně izolovaným obalem. Víko nádoby má příklop, v kterém je otvor pro teploměr. 
Do Kochova hrnce nalijeme po značku vodu, na kovový stojan postavíme sterilizované 
předměty nebo kultivační nádoby a přiklopíme víko. Po dosažení příslušné teploty sterilizujeme 
20 – 30 minut. V Kochově hrnci můžeme dosáhnout maximální teplotu 100 °C. Tato teplo ta 
nestačí na usmrcení bakteriálních spor, dochází k usmrcení vegetativních forem mikrobů. Proto 
musíme použít tzv. přerušovanou tedy frakcionovanou sterilizaci. Pokud nemáme k dispozici 
Kochův sterilizátor a chceme sterilizovat v proudu páry, můžeme použít autokláv, ale výstupní 
parní ventil je třeba nechat otevřený. 
Mezi další způsoby sterilizace vlhkým teplem patří např. frakcionová sterilizace (tyndalizace)  
a pasterace. [19] 
1.12.4 Sterilizace UV zářením 
Používá se především ke sterilizaci ovzduší a pracovních ploch a k likvidaci aerosolů v laboratoři 
v nočních hodinách. Dále slouží ke sterilizaci očkovacích boxů a dalších podobných zařízeních.  
Nejvyšší účinnosti je dosaženo při vlnové délce UV záření kolem 200 nm až 280 nm, přičemž 
optimum je 260 nm. Komerčně vyráběné germicidní lampy emitují UV záření 253,7 nm, což je 85 % 
germicidního účinku ve srovnání s teoretickými 260 nm. UV lampy produkující záření o vlnové délce 
360 nm, používané pro vyhodnocování fluorescence, jsou prakticky neúčinné. 
UV záření o vlnové délce kolem 260 nm, zejména při delší době jeho působení, může vyvolat 
vážná poškození oční rohovky příp. i pokožky. Proto je nutné přísně dodržovat bezpečnostní opatření. 
[22] 
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1.12.5 Sterilizace chemickými prostředky 
V mikrobiologické laboratoři se při sterilizaci upřednostňují především fyzikální metody, chemická 
sterilizace se uplatňuje omezeně. Hlavním důvodem je problematické odstraňování reziduí, korozivní 
účinky, chemická reaktivita, případně jiné nepříznivé vlivy chemických látek na sterilizovaný materiál.  
I výběr látek vhodných na sterilizaci je poměrně úzký, mezi nejpoužívanější patří chlór, formaldehyd, 
ethylenoxid. Jejich využití se omezuje téměř výhradně na povrchovou sterilizaci pracovních stolů, 
aparatur a rozličných předmětů, z kterých mohou látky po aplikaci dobře vyprchat a pokud zůstanou 
nějaké rezidua, nepůsobí nepříznivě. Na sterilizaci roztoků se chemické látky většinou nepoužívají, 
protože zbytky těchto látek nebo jejich deriváty se z roztoku těžko odstraňují. [19] 
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2 EXPERIMENTÁLNÍ ČÁST 
2.1 Pomůcky a přístroje 
 kahan 
 sterilní pipety 1 ml, 5 ml a 10 ml 
 odměrný válec 
 Erlenmayerova baňka 
 sterilní Petriho misky 
 sterilní tyčinky dle Drigalskiho (hokejky) 
 sterilní odběrové zkumavky (výrobce deltalab s.l.u.; Španělsko) 
 sterilní zkumavky s kovovou zátkou 
 stojan na zkumavky 
 pipetovací balónek 
 lihová fixa na popisování skla 
 autokláv 
 termostaty 
 sterilizační hrnec 
 váhy 
2.2 Chemikálie 
Sterilní destilovaná voda 
Sladinový agar 
Složení  pivovarská sladina ředěná na 7 ° dle Ballinga.........1000 ml 
   agar............................................................................20 g 
Příprava Po krátkém rozvaření agaru se sterilizuje autoklávováním při teplotě 121 °C po dobu 
minimálně 15 minut. Hodnota pH připravovaného média má být 6,6 ± 0,2. Takto 
připravený roztok byl autoklávován při 121 °C po dobu 30 minut. Poté byl obsah rozlit 
do sterilních Petriho misek (viz. Kap. 1.11). 
Masopeptonový agar (MPA) č. 2 
Výrobce HIMEDIA Laboratories Pvt. Ltd. 
Složení  masový pepton  10,0 g 
   hovězí extrakt  10,0 g 
   chlorid sodný  5,0 g 
   agar   15,0 g 
   výsledné pH  7,2  ± 0,2 
    
Příprava  Bylo naváženo 8 g do Erlenmayerovy baňky a přidáno 200 ml destilované vody. 
Erlenmayerova baňka byla uzavřena vatovou zátkou, která byla včetně hrdla překryta 
alobalem. Takto připravený roztok byl autoklávován při 121 °C po dobu 30 minut. Poté 
byl obsah rozlit do sterilních Petriho misek (viz. Kap. 1.11). 
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2.3 Testované přípravky 
 Pro testování účinnosti byly vybrány přípravky dostupné v běžné prodejní síti (v drogeriích, 
lékárnách, supermarketech apod.). V následující kapitole jsou uvedeny dostupné informace  
o jednotlivých přípravcích jako např. složení, návod na použití, orientační cena apod. 
2.3.1 SANYTOL 
Výrobce  Industrias Marca S.A. 
    Dovozce a distributor pro Českou republiku MARCA CZ s.r.o. 
Orientační cena 75,– Kč  
Složení Denaturalised alcohol, Water, Glycerin, Panthenol, Acrylates/C10-30 Alkyl 
Acrylate Crosspolymer, Perfume, Triethanolamine, Camelia Sinensis Extract, 
Propylene Glycol, Linalool, Hexyl Cinnamal, Butylphenyl Methylpropional, 
Limonene, Citronellol. 
  Aktivní biocidní látka: Ethanol 60 % hm. 
Popis Díky trojímu účinku dezinfekční gel SANYTOL čistí ruce, neutralizuje zápach  
a eliminuje 99,9 % virů, bakterií a plísní bez vody a mýdla. Nezanechává  
na rukou lepivý pocit. 
Návod na použití Naneste gel (2,5 ml) do dlaně jedné ruky. Vetřete do dlaní až do sucha. 
    Neoplachujte! 
Deklarovaná účinnost Baktericidní podle normy EN 12054 (1 min);  
    fungicidní podle normy EN1650 proti Candida albicans (1 min); 
    virucidní podle normy DVV/RKI proti skupině virů (30 sec). 
Obrázek 
 
Obrázek č.15 SANYTOL 
2.3.2 AROMATICA 
Výrobce  AROMATICA CZ s.r.o. 
Orientační cena 95,– Kč 
Složení alcohol denat., aqua, propylene glykol, acrylates/C10-30, alkyl acrylate 
crosspolymer, aloe barbadensis, parfum, triethanolamine, C.I. 19 140,  
C.I. 42 090 
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Popis Antibakteriální gel na ruce je gelový přípravek, který obsahuje vysoké 
procento ethanolu a výtažky z Aloe Vera. Je vhodnou formou očisty rukou 
v případech, kdy není dostatečný přístup k vodě a mýdlu. Působí hydratačně 
a nevysušuje pokožku. Během chvilky zbavíte svoje ruce škodlivých vlivů 
všech virů a bakterií. Účinnost antibakteriálního gelu na ruce byla testována 
Státním zdravotním ústavem. 
Návod na použití Pro běžné použití vetřete do rukou množství velikosti fazole (3 ml). Jako 
součást opatření proti šíření infekčních nemocí je nutno použít větší množství 
(5 ml) přípravku, alespoň 5 minut před jídlem. Nevysušuje pokožku, 
zanechává ruce jemné a vláčné.   
Deklarovaná účinnost Přípravek neředěný vykazuje při postupu hygienické dezinfekce rukou (HDR) 
3ml/30s baktericidní a fungicidní účinnost. Pro chirurgickou desinfekci rukou 
(CHDR) vykazuje virucidní účinnost při 5ml/5min. 
Obrázek 
 
Obrázek č.16 AROMATICA 
2.3.3 SEPTODERM 
Výrobce  BOCHEMIE a.s 
Orientační cena 50,– Kč 
Složení Dezinfekční prostředek obsahující jako účinné látky etanol, isopropanol, 
kvartérní amoniovou sůl a dále obsahuje zvláčňující přísady, příznivě působící 
na pokožku. SEPTODERM obsahuje následující látky klasifikované jako 
nebezpečné: 
             Tabulka č.1: Složení přípravku SEPTODERM 
Název složky Obsah [% hm.] CAS číslo 
Klasifikace  
R-věty 
ethanol 45 64-17-5 F; R11 
isopropanol 30 67-63-0 F, Xi; R11-36-67 
didecyldimethyl-amonium 
chlorid 
0,5 7173-51-5 C; Xn; R22-34 
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Popis Gelový alkoholový dezinfekční přípravek určený k hygienické a chirurgické 
dezinfekci rukou. Vyznačuje se rychlým a dlouho přetrvávajícím účinkem  
se zvýšenou snášenlivostí s pokožkou. 
Návod na použití Naneste gel (2,5 ml) do dlaně jedné ruky. Vetřete do dlaní až do sucha. 
Neoplachujte! Přípravek se neředí a aplikuje se na umyté a suché ruce.  
Při styku s vodou lepí. 
Deklarovaná účinnost Hygienická dezinfekce 3 ml /30s. Chirurgická dezinfekce 2x5ml/2x2,5min; 
    Hygienická dezinfekce rukou ( EN 1500 ); 
    Chirurgická dezinfekce rukou ( prEN 12791 ); 
    Baktericidní aktivita ( prEN 13727 ); 
    Mycobacterium terrae ( prEN 14348 ); 
    Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium avium; 
    Viry ( adeno, polio ) - EN 14476; 
    Rotavirus ( human rotavirus strain Wa ), HBV/HIV, HCV ( BVDV strain NADL). 
Obrázek 
 
Obrázek č.17 SEPTODERM 
2.3.4 CIEN 
Výrobce  Lidl Česká republika, v.o.s. 
Orientační cena 20,– Kč  
Složení aqua, alcohol denat., glycerin, parfum, aminomethyl propanol, carbomer, 
benzophenone-4, aloe barbadensis leaf juice powder 
Popis   Antibakteriální gel na ruce čistí bez vody a mýdla. 
Návod na použití Naneste trochu gelu na ruce a rozetřete. Aplikujte bez vody. 
Deklarovaná účinnost Zabíjí 99,9 % bakterií. 
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Obrázek 
 
Obrázek č.18 CIEN 
 
2.3.5 ORIFLAME 
Výrobce ORIFLAME COSMETICS 
Orientační cena 149,– Kč 
Složení alcohol denat., aqua, propylene glycol, parfum, carbomer, tromethamine, 
denatorium benzoate, coumarine, citronellol 
Popis   Okamžitě čistí a zvláčňuje. Ničí bakterie a osvěžuje ruce. 
Návod na použití Nalijte malé množství gelu do dlaní a vetřete, dokud se nevstřebá. 
   
Deklarovaná účinnost Ničí bakterie 
Obrázek 
 
Obrázek č.19 ORIFLAME 
2.4 Použité metody a postup práce 
 K testování vybraných přípravků a určení jejich účinnosti byla použita metoda nepřímého stanovení 
počtu mikroorganismů na přirozeně znečištěných rukách pěti testovaných osob. Byl proveden  odběr 
vzorku (viz. dále) před aplikací přípravku a po následné aplikaci přípravku. Odběr vzorku po aplikaci 
přípravku byl vždy proveden podle údaje o době působení uvedené na obalu daného přípravku. Celá 
práce probíhala za  aseptických podmínek. 
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2.4.1 Odběr vzorků 
 Odběr vzorků byl proveden dle následujícího postupu: 
1. Do sterilních odběrových zkumavek bylo pipetováno sterilní pipetou v blízkosti kahanu 6 ml 
sterilní destilované vody a byly řádně označeny popiskem, aby nedošlo k záměně vzorků. 
2. Pomocí sterilní vatové tyčinky, která je součástí sterilní odběrové zkumavky byl odebrán 
vzorek stěrem z dlaně ruky včetně vnitřní strany prstů a meziprstních prostorů, a to u levé  
i pravé ruky (viz. Obr. č.20 a Obr. č.21). 
3. Takto odebraný vzorek (stěr) byl extrahován minimálně 5 minut do sterilní vody odběrové 
zkumavky připravené v bodě 1. Vzorek musí být zpracován do 30 minut, jak udává norma 
ČSN EN 1500 [13] 
4. Poté bylo naneseno na ruce sterilní pipetou množství přípravku dle doporučeného 
množství na obalu. Ruce byly přípravkem umyty technikou správného mytí rukou  
(viz. Kap. 1.7). Ukázka na Obr. č.22 a Obr. č.23. 
5. Po uplynutí doby působení doporučené na obalu byl odebrán vzorek (stěr) obdobně jako 
v případě přirozeně znečištěných rukou. 
    
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
2.4.2 O
čkování vzorků a kultivace 
 Vzorek odebraný dle postupu v Kap. 2.4.1 byl očkován na sladinový agar (SLA) pro kultivaci 
kvasinek a plísní, a na masopeptonový agar č.2 (MPA) pro kultivaci bakterií. Pro očkování a kultivaci 
na sladinovém agaru nebylo ve většině případů nutné provést desítkové ředění, v případě MPA však 
bylo ředění nutné. Kultivace byla provedena při vhodných podmínkách pro dané mikroorganismy.
Obrázek č.20: Odebírání vzorku vatovou tyčinkou Obrázek č.21 Odebírání vzorku vatovou tyčinkou 
Obrázek č.22: Znázornění správné techniky mytí 
rukou 
Obrázek č.23: Znázornění správné techniky mytí 
rukou 
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 Očkování a kultivace na SLA: 
1. Zkumavka s odebraným vzorkem byla důkladně protřepána a bylo pipetováno 0,1 ml 
roztoku vždy na dvě sterilní misky se sladinovým agarem. 
2. Tento objem byl pomocí sterilní Drigalskiho tyčinky důkladně rozetřen po celém povrchu 
misky. Misku otevíráme co nejméně v přítomnosti kahanu, aby nedošlo ke kontaminaci. 
Mezi roztěrem jednotlivých misek byla Drigalskiho tyčinka protáhnuta nad plamenem.  
3. Misky byly umístěny dnem vzhůru do termostatu a kultivovány při teplotě 26 °C po dobu t ří 
dnů za aerobních podmínek. 
 Očkování a kultivace na MPA: 
1. Zkumavka s odebraným vzorkem byla důkladně protřepána a metodou desítkového 
ředění byl vzorek zředěn. Bylo pipetováno 0,1 ml roztoku do sterilní zkumavky s 0,9 ml 
sterilní destilované vody, čímž byl vzorek 10x zředěn. 
2. Na dvě sterilní Petriho misky s MPA bylo pipetováno množství 0,05 ml neředěného 
vzorku. Na další dvě misky bylo pipetováno totožné množství (0,05 ml) vzorku 10x 
zředěného. 
3. Tento objem byl pomocí sterilní Drigalskiho tyčinky důkladně rozetřen po celém povrchu 
misky. Misku otevíráme co nejméně v přítomnosti kahanu, aby nedošlo ke kontaminaci. 
Mezi roztěrem jednotlivých misek byla Drigalskiho tyčinka protáhnuta nad plamenem.  
4. Misky byly umístěny dnem vzhůru do termostatu a kultivovány při teplotě 37 °C po dobu t ří 
dnů. Kultivace byla provedena za aerobních podmínek. 
 Počítání mikroorganismů: 
1. Po třech dnech kultivace byly spočítány kolonie (bakterií, kvasinek a plísní), jak 
na miskách před použitím gelu, tak i na miskách po použití gelu. Ukázka nárůstu kolonií je 
uvedena na obrázku č.24 a 25. 
2. Pokud došlo ke kontaminaci misky, byla vyřazena a nebyla zahrnuta do vyhodnocení. 
3. Na základě zjištěného počtu kolonií byl vypočten počet mikroorganismů dle vztahu (2) 
a následně účinnost gelu dle vztahu (3). 
 
Obrázek č.24: Kultivace na MPA, před užitím gelu (vlevo), po použití gelu (vpravo), gel  AROMATICA 
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Obrázek č.25: Kultivace na SLA, před užitím gelu (vlevo), po použití gelu (vpravo), gel  AROMATICA 
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3 VÝSLEDKY – DISKUZE 
 Práce se zabývá určením účinnost jednotlivých testovaných gelů. Na základě počtu 
mikroorganismů vyskytujících se na přirozeně znečištěných rukách a počtu mikroorganismů 
vyskytujících se na rukách po použití daného gelu, byla vypočtena účinnost (viz. dále). Součástí 
zhodnocení jednotlivých gelů je také sociologický průzkum. 
3.1 Účinnost testovaných přípravků 
Nejprve byl na základě počtu vyrostlých kolonií na miskách vypočten celkový počet 
mikroorganismů v 1 ml vzorku. Vždy byla vypočtena průměrná hodnota počtu kolonií ze dvou misek 
příslušného ředění dané osoby a daného přípravku na stejném živném médiu. Poté byly průměrné 
hodnoty počtu kolonií před a po aplikaci gelu dosazeny do vzorce (2). Po vypočtení počtu 
mikroorganismů byly hodnoty dosazeny do vztahu (3). 
Příklad výpočtu pro gel SANYTOL, testovaná osoba č. 1, kultivace na SLA, neředěný vzorek 
před aplikací gelu (přirozeně znečištěné ruce): 
ml
CFU
 9510105,9zFMOx 0 =⋅⋅=⋅⋅=  
% 89,47100
95
10100 100
x
x100η
1
2
=⋅−=⋅−=  
Tabulka č.2: Celkové výsledky kultivace kvasinek a plísní na sladinovém agaru pro gel SANYTOL 
průměr MO (1)    průměr MO (2) účinnost
[CFU] [CFU/1 ml] [CFU] [CFU/1 ml] [%]
1 9 10 9,5 95 1 - 1 10 89,47
2 160 230 195 1950 6 5 5,5 55 97,18
3 34 - 34 340 7 11 9 90 73,53
4 27 42 34,5 345 2 4 3 30 91,30
5 38 48 43 430 2 3 2,5 25 94,19
průměr 89,13
počet kolonií 
před použitím 
gelu
počet kolonií 
po použití geluosoba č. 
[CFU] [CFU]
 
Účinnost jednotlivých testovaných přípravků byla vypočtena obdobně jako u příkladu výpočtu 
uvedeného výše. Kompletní výsledky jsou dostupné v přílohách č.1-5. Tabulka č. 3 uvádí souhrnné 
výsledky účinnosti jednotlivých přípravků, jak proti kvasinkám a plísním, tak i bakteriím. Přípravky byly 
seřazeny sestupně od nejvyšší účinnosti po nejmenší, pro každé živné médium zvlášť. Na základě 
umístění jednotlivých přípravků v závislosti na účinnosti proti kvasinkám a plísním a bakteriím bylo 
určeno celkové pořadí přípravků. 
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Tabulka č.3: Souhrnné výsledky účinnosti testovaných přípravků 
SLA* MPA* SLA* MPA* SLA* MPA* SLA* MPA* SLA* MPA*
1 89,47 83,33 92,86 79,31 97,65 97,89 82,77 83,28 98,13 99,50
2 97,18 88,36 93,58 94,89 82,35 98,26 - 86,96 66,67 75,00
3 73,53 56,52 100,00 96,30 98,72 99,02 98,39 98,51 96,84 83,64
4 91,30 94,29 100,00 100,00 64,00 94,74 33,33 50,00 57,14 100,00
5 94,19 71,52 100,00 100,00 93,62 98,57 100,00 97,06 95,86 68,42
průměr 89,13 78,80 97,29 94,10 87,27 97,70 78,62 83,16 82,93 85,31
pořadí 2. 5. 1. 2. 3. 1. 5. 4. 4. 3.
celkové 
pořadí
cena**
CIEN ORIFLAME
3. 1. 2. 4. 3.
osoba č.
SANYTOL AROMATICA SEPTODERM
50 Kč 149 Kč20 Kč51 Kč63 Kč
 
* uvedeno v %, ** jednotková cena/ 50 ml 
Jak je vidět  v tabulce č. 3, nejúčinnější byl dle našeho stanovení gel AROMATICA, na druhém 
místě podle účinnosti je gel SEPTODERM, na třetím místě se umístily dva gely, a to SANYTOL  
a ORIFLAME, nejhorší účinnosti dosáhl gel CIEN. Pro lepší představu byla tabulka č.3 zpracována  
i graficky (viz. Graf č. 1) Cena jednotlivých přípravků vždy nemusí korespondovat s výší jejich 
účinnosti, jak je vidět u přípravku ORIFLAME, že přes nejvyšší cenu se umístil až na 3. místě. 
Graf č. 1: Grafické znázornění tabulky č.3 
 
  49 
3.2 Sociologický průzkum 
Byl proveden sociologický průzkum pro zhodnocení jednotlivých přípravků potenciálními uživateli 
formou dotazníku (viz. Příloha č.6 - Dotazník). Dotazník obsahoval 9 otázek, kdy stěžejními otázkami 
dotazníku byla otázka č. 4: Jaká je podle Vás struktura gelu?; otázka č. 5: Jak rychle se podle Vás gel 
vstřebává?; otázka č. 6: Jaký je Váš pocit po aplikaci gelu? a otázka č. 7: Jaká je parfemace tohoto 
výrobku? Tyto otázky resp. odpovědi jsou podstatné pro výběr určitého přípravku respondenty 
či potenciálními spotřebiteli. Pro sociologický průzkum byli vybráni náhodní lidé a dotazování proběhlo 
také u testovaných osob. 
3.3 Vyhodnocení sociologického průzkumu 
 Jako subjekty tohoto průzkumu byli osloveni jednak lidé, kterých se testování jednotlivých 
přípravků přímo dotýkalo, ale také rozmanitá skupina náhodně vybraných občanů. Věková hranice 
dotazovaných subjektů se pohybovala v rozmezí 18-65 let, přičemž z hlediska skladby pohlaví se 
průzkumu účastnily ve vyšší míře ženy (79 %) a podstatně nižším počtu muži (21 %). Tento fakt je 
dán nižším zájmem mužského pohlaví o danou problematiku, či kosmetické přípravky vůbec.  
 Na otázku znají-li respondenti přípravky tohoto typu odpovědělo 79 % respondentů, že znají, ale 
jen 44 % z nich je i používá. Jako pozitivní hodnocení bylo považováno rychlé vstřebávání, parfemace 
(příjemná, neutrální) a normální pocit po aplikaci. Za negativní hodnocení bylo považováno pomalé 
vstřebávání, nepříjemná parfemace, pocit vlhkých rukou a pocit lepkavosti. Celkově respondenti 
zhodnotili jednotlivé přípravky v poslední otázce, zda by si daný přípravek koupili či ne. 
V následujících podkapitolách jsou uvedeny výsledky hodnocení pro jednotlivé gely. 
3.3.1 SANYTOL 
 Struktura gelu byla pro 62 % respondentů příliš tekutá a pro 38 % vyhovující. Podle většiny 
respondentů (87 %) se gel rychle vstřebává. Pocit po aplikaci gelu byl u 62 % dotazovaných normální 
bez jakýchkoli připomínek, 13 % dotazovaných mělo pocit vlhkých rukou a 25 % dotazovaný uvedlo 
pocit lepkavosti. Většině dotazovaných (88 %) výrobek příjemně voněl a parfemace vyhovovala.  
U žádného z dotazovaných se neprojevil pocit pálení, zarudnutí nebo jiné alergické reakce. Tento 
přípravek by spíše zakoupilo 69 % respondentů, 25 % by si určitě koupilo a 6 % neví, zda by tento 
výrobek zakoupili. Grafické znázornění jednotlivých výsledků týkajících se gelu SANYTOL jsou 
uvedeny v příloze č. 7. 
3.3.2 AROMATICA 
 Struktura gelu byla pro 33 % respondentů příliš tekutá a pro 67 % vyhovující. Podle 56 % 
respondentů se gel rychle vstřebává a podle 44 % pomalu. Pocit po aplikaci gelu byl u 29 % 
dotazovaných normální bez jakýchkoli připomínek, 24 % dotazovaných mělo pocit vlhkých rukou  
a 47 % dotazovaný uvedlo pocit lepkavosti. Pro 31 % dotazovaných  výrobek příjemně voněl, pro 
19 % byla parfemace nepříjemná a pro 50 % neutrální. U žádného z dotazovaných se neprojevil pocit 
pálení, zarudnutí nebo jiné alergické reakce. Tento přípravek by spíše zakoupilo 31 % respondentů, 
6 % by si určitě koupilo, 25 % neví, 25 % by spíše nekoupilo a 13 % by tento výrobek určitě nekoupilo. 
Grafické znázornění jednotlivých výsledků týkajících se gelu AROMATICA jsou uvedeny v příloze č. 8. 
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3.3.3 SEPTODERM 
 Struktura gelu byla pro 62 % respondentů příliš tekutá a pro 38 % vyhovující. Podle všech 
respondentů se gel rychle vstřebává. Pocit po aplikaci gelu byl u všech dotazovaných normální  
bez jakýchkoli připomínek. Pro 12 % dotazovaných  výrobek příjemně voněl, pro 19 % byla parfemace 
neutrální a pro 69 % nepříjemná, protže jim připomínala nemocniční zařízení. Po vstřebání gelu by 
však uvedli neutrální parfemaci. U žádného z dotazovaných se neprojevil pocit pálení, zarudnutí nebo 
jiné alergické reakce. Tento přípravek by spíše zakoupilo 25 % respondentů, 19 % by si spíše 
nekoupilo a 56 % neví, zda by tento výrobek zakoupili. Grafické znázornění jednotlivých výsledků 
týkajících se gelu SEPTODERM jsou uvedeny v příloze č. 9. 
3.3.4 CIEN 
 Struktura gelu byla pro 62 % respondentů příliš tekutá a pro 38 % vyhovující. Podle většiny 
respondentů (88 %) se gel pomalu vstřebává. Pocit po aplikaci gelu byl u 14 % dotazovaných 
normální bez jakýchkoli připomínek, 32 % dotazovaných mělo pocit vlhkých rukou a 54 % 
dotazovaných uvedlo pocit lepkavosti. Většině dotazovaných (81 %) výrobek příjemně voněl  
a parfemace vyhovovala. U žádného z dotazovaných se neprojevil pocit pálení, zarudnutí nebo jiné 
alergické reakce. Tento přípravek by spíše zakoupilo 19 % respondentů, 25 % by si spíše nekoupilo, 
6 % by určitě nekoupilo a 50 % neví, zda by tento výrobek zakoupili. Grafické znázornění jednotlivých 
výsledků týkajících se gelu CIEN jsou uvedeny v příloze č. 10. 
3.3.5 ORIFLAME 
 Struktura gelu byla pro 44 % respondentů příliš tekutá a pro 56 % vyhovující. Podle 56 % 
respondentů se gel rychle vstřebává a podle 44 % pomalu. Pocit po aplikaci gelu byl u 47 % 
dotazovaných normální bez jakýchkoli připomínek, 29 % dotazovaných mělo pocit vlhkých rukou  
a 24 % dotazovaný uvedlo pocit lepkavosti. Většině dotazovaných (70 %) výrobek příjemně voněl  
a parfemace vyhovovala. U žádného z dotazovaných se neprojevil pocit pálení, zarudnutí nebo jiné 
alergické reakce Tento přípravek by spíše zakoupilo 31 % respondentů, 12 % by si určitě koupilo, 
38 % neví, 13 % by spíše nekoupilo a 6 % by tento výrobek určitě nekoupilo. Grafické znázornění 
jednotlivých výsledků týkajících se gelu ORIFLAME jsou uvedeny v příloze č. 11. 
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4 ZÁVĚR 
 V rámci teoretické části byla popsána stavba kůže, rozdělena mikroflóra na rukou do tří 
kategorií a uveden výčet patogenních i nepatogenních mikroorganismů, která se mohou  
na rukách vyskytovat. 
 Dále bylo uvedeno rozdělení kultivačních médií  a možnosti kultivace jednotlivých rodů 
mikroorganismů na vhodných živných médiích.  
 V neposlední řadě byl uveden přehled antimikrobiálních látek, které se používají 
v přípravcích určených pro hygienu rukou. 
 Pro určení účinnosti pěti testovaných gelů byl použita metoda nepřímého stanovení počtu 
mikroorganismů na přirozeně znečištěných rukou. Kultivace byla provedena na dvou 
živných médiích, a to na sladinovém agaru (plísně a kvasinky) při teplotě 26 °C  
a na masopeptonovém agaru při teplotě 37 °C (bakterie), za aerobních podmínek po dobu 
tří dnů. 
 Na základě mikrobiolologického testu byla stanovena účinnost jednotlivých 
antibakteriálních a dezinfekčních prostředků. Nejúčinnější  byl gel AROMATICA 
s průměrnou účinností (97,29 % SLA, 94,10 % MPA č. 2). Celkové výsledky účinnosti 
tohoto gelu převyšují naměřené hodnoty všech čtyř zbývajících antibakteriálních přípravků, 
tudíž byl hodnocen jako nejúčinnější.  
 Pro zhodnocení námi testovaných antibakteriálních gelů potenciálními uživateli, byl 
proveden sociologický průzkum formou dotazníku. Respondenti byly ovlivněni především 
organoleptickými vlastnostmi jednotlivých přípravků (vůně, konzistence gelu, rychlost 
vstřebávání, alergická reakce) a na základě tohoto hodnocení se k otázce, zda by 
testovaný přípravek koupili, vyslovili následovně : SANYTOL (94 %), ORIFLAME (43 %), 
AROMATICA (37 %), SEPTODERM (25 %) a CIEN (19 %).  
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6 SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK A SYMBOLŮ 
a.s.  akciová společnost 
aj.   a jiné 
apod.  a podobně 
atd.  a tak dále 
CFU  z ang. colony forming unit, český ekvivalent KTJ – kolonii tvořící jednotka 
č.   číslo 
ČSN  česká technická norma 
ENR  enoyl acyl reduktáza 
g   gram 
Kap.  kapitola 
Kč   Koruna česká 
kg   kilogram 
m2   metr čtvereční 
ml   mililitr 
mm2  milimetr čtvereční 
mm3  milimetr krychlový 
MO  mikroorganismus 
MPA  masopeptonový agar 
NAD+  nikotinamidadenindinukleotid 
např.  například 
nm  nanometr 
Obr.  obrázek 
RNA  ribonukleová kyselina 
s   sekunda 
Sb.  sbírka 
SLA  sladinový agar 
tj.   to je 
TTC   barvivo 2, 3, 5-trifenyltetrazolimchlorid 
tzv.  takzvaně 
UV  ultrafialové záření 
v.o.s.  veřejná obchodní společnost 
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Příloha č.1: SANYTOL 
Tabulka č.4: Celkové výsledky kultivace bakterií na masopeptonovém agaru 
průměr MO (1) průměr MO (2) průměr MO (3) účinnost
[CFU] [CFU/1 ml] [CFU] [CFU/1 ml] [CFU] [CFU/1 ml] [%]
1 23 19 21 420 - - - - 5 2 3,5 70 83,33
2 146 - 146 2920 6 22 14 2800 23 11 17 340 88,36
3 12 11 11,5 230 1 2 1,5 300 5 - 5 100 56,52
4 18 17 17,5 350 2 5 3,5 700 1 - 1 20 94,29
5 78 80 79 1580 6 12 9 1800 15 30 22,5 450 71,52
průměr 78,80
počet kolonií 
před použitím 
gelu
počet kolonií 
před použitím 
gelu 10-1
počet kolonií 
po použití gelu
[CFU]
osoba č. 
[CFU] [CFU]
 
MO (1) - počet mikroorganismů v 6 ml před použitím gelu; MO (2) - počet mikroorganismů v 6 ml před použitím gelu ředění 10-1; MO (3) počet mikroorganismů 
v 6 ml po použití gelu  
– při tomto ředění nebylo možné kolonie spočítat, případně byla miska kontaminována  
    
Příloha č.2: AROMATICA 
Tabulka č.5: Celkové výsledky kultivace kvasinek a plísní na sladinovém agaru 
průměr MO (1)    průměr MO (2) účinnost
[CFU] [CFU/1 ml] [CFU] [CFU/1 ml] [%]
1 74 108 91 910 6 7 6,5 65 92,86
2 136 129 132,5 1325 10 7 8,5 85 93,58
3 8 4 6 60 0 0 0 0 100,00
4 16 12 14 140 0 0 0 0 100,00
5 6 5 5,5 55 0 - 0 0 100,00
průměr 97,29
osoba č. 
počet kolonií 
před použitím 
gelu
počet kolonií 
po použití gelu
[CFU] [CFU]
 
MO (1) počet mikroorganismů v 6 ml před použitím gelu; MO (2) počet mikroorganismů v 6 ml po použití gelu  
–  při tomto ředění nebylo možné kolonie spočítat, případně byla miska kontaminována  
Tabulka č.6:  Celkové výsledky kultivace bakterií na masopeptonovém agaru 
průměr MO (1) průměr MO (2) průměr MO (3) účinnost
[CFU] [CFU/1 ml] [CFU] [CFU/1 ml] [CFU] [CFU/1 ml] [%]
1 42 45 43,5 870 2 5 3,5 700 8 10 9 180 79,31
2 140 95 117,5 2350 2 9 5,5 1100 8 4 6 120 94,89
3 50 31 40,5 810 1 6 3,5 700 1 2 1,5 30 96,30
4 7 - 7 140 - - - - 0 - 0 0 100,00
5 2 2 2 40 - - - - 0 0 0 0 100,00
průměr 94,10
[CFU]
počet kolonií 
po použití gelu
[CFU]
počet kolonií 
před použitím 
gelu
počet kolonií 
před použitím 
gelu 10-1osoba č. 
[CFU]
 
MO (1) - počet mikroorganismů v 6 ml před použitím gelu; MO (2) - počet mikroorganismů v 6 ml před použitím gelu ředění 10-1; MO (3) počet mikroorganismů 
v 6 ml po použití gelu  
– při tomto ředění nebylo možné kolonie spočítat, případně byla miska kontaminována  
 Příloha č.3: SEPTODERM 
Tabulka č.7: Celkové výsledky kultivace kvasinek a plísní na sladinovém agaru 
průměr MO (1)    průměr MO (2) účinnost
[CFU] [CFU/1 ml] [CFU] [CFU/1 ml] [%]
1 238 231 234,5 2345 8 3 5,5 55 97,65
2 9 8 8,5 85 0 3 1,5 15 82,35
3 55 23 39 390 0 1 0,5 5 98,72
4 10 15 12,5 125 3 6 4,5 45 64,00
5 23 24 23,5 235 1 2 1,5 15 93,62
průměr 87,27
osoba č. 
počet kolonií 
před použitím 
gelu
počet kolonií 
po použití gelu
[CFU] [CFU]
 
MO (1) počet mikroorganismů v 6 ml před použitím gelu; MO (2) počet mikroorganismů v 6 ml po použití gelu  
–  při tomto ředění nebylo možné kolonie spočítat, případně byla miska kontaminována  
Tabulka č.8: Celkové výsledky kultivace bakterií na masopeptonovém agaru 
průměr MO (1) průměr MO (2) průměr MO (3) účinnost
[CFU] [CFU/1 ml] [CFU] [CFU/1 ml] [CFU] [CFU/1 ml] [%]
1 166 - 166 3320 15 9 12 2400 4 3 3,5 70 97,89
2 122 108 115 2300 11 14 12,5 2500 1 3 2 40 98,26
3 40 62 51 1020 6 12 9 1800 1 0 0,5 10 99,02
4 13 6 9,5 190 0 2 1 200 1 0 0,5 10 94,74
5 35 - 35 700 6 - 6 1200 0 1 0,5 10 98,57
průměr 97,70
počet kolonií 
před použitím 
gelu 10-1
počet kolonií 
po použití gelu
[CFU] [CFU] [CFU]
osoba č. 
počet kolonií 
před použitím 
gelu
 
MO (1) - počet mikroorganismů v 6 ml před použitím gelu; MO (2) - počet mikroorganismů v 6 ml před použitím gelu ředění 10-1; MO (3) počet mikroorganismů 
v 6 ml po použití gelu  
– při tomto ředění nebylo možné kolonie spočítat, případně byla miska kontaminována  
    
Příloha č.4: CIEN 
Tabulka č.9: Celkové výsledky kultivace kvasinek a plísní na sladinovém agaru 
průměr MO (1)    průměr MO (2) účinnost
[CFU] [CFU/1 ml] [CFU] [CFU/1 ml] [%]
1 1200 1150 1175 11750 201 204 202,5 2025 82,77
2 0 0 0 0 0 0 0 0 -
3 89 97 93 930 2 1 1,5 15 98,39
4 3 3 3 30 2 2 2 20 33,33
5 21 20 20,5 205 0 0 0 0 100,00
průměr 78,62
osoba č. 
počet kolonií 
před použitím 
gelu
počet kolonií 
po použití gelu
[CFU] [CFU]
 
MO (1) počet mikroorganismů v 6 ml před použitím gelu; MO (2) počet mikroorganismů v 6 ml po použití gelu  
–  při tomto ředění nebylo možné kolonie spočítat, případně byla miska kontaminována  
Tabulka č.10: Celkové výsledky kultivace bakterií na masopeptonovém agaru 
průměr MO (1) průměr MO (2) průměr MO (3) účinnost
[CFU] [CFU/1 ml] [CFU] [CFU/1 ml] [CFU] [CFU/1 ml] [%]
1 - - - - 64 - 64 12800 128 86 107 2140 83,28
2 12 11 11,5 230 2 0 1 200 1 2 1,5 30 86,96
3 39 28 33,5 670 3 2 2,5 500 0 1 0,5 10 98,51
4 5 3 4 80 1 0 0,5 100 - 2 2 40 50,00
5 41 27 34 680 6 5 5,5 1100 2 0 1 20 97,06
průměr 83,16
počet kolonií 
před použitím 
gelu 10-1
počet kolonií 
po použití gelu
[CFU] [CFU][CFU]
osoba č. 
počet kolonií 
před použitím 
gelu
 
MO (1) - počet mikroorganismů v 6 ml před použitím gelu; MO (2) - počet mikroorganismů v 6 ml před použitím gelu ředění 10-1; MO (3) počet mikroorganismů 
v 6 ml po použití gelu  
– při tomto ředění nebylo možné kolonie spočítat, případně byla miska kontaminována  
 
 Příloha č.5: ORIFLAME 
Tabulka č.11: Celkové výsledky kultivace kvasinek a plísní na sladinovém agaru 
průměr MO (1)    průměr MO (2) účinnost
[CFU] [CFU/1 ml] [CFU] [CFU/1 ml] [%]
1 1250 1109 1179,5 11795 22 22 22 220 98,13
2 2 1 1,5 15 1 0 0,5 5 66,67
3 47 48 47,5 475 3 0 1,5 15 96,84
4 2 5 3,5 35 1 2 1,5 15 57,14
5 77 68 72,5 725 1 5 3 30 95,86
průměr 82,93
osoba č. 
[CFU] [CFU]
počet kolonií 
před použitím 
gelu
počet kolonií 
po použití gelu
 
MO (1) počet mikroorganismů v 6 ml před použitím gelu; MO (2) počet mikroorganismů v 6 ml po použití gelu  
–  při tomto ředění nebylo možné kolonie spočítat, případně byla miska kontaminována  
Tabulka č.12: Celkové výsledky kultivace bakterií na masopeptonovém agaru 
průměr MO (1) průměr MO (2) průměr MO (3) účinnost
[CFU] [CFU/1 ml] [CFU] [CFU/1 ml] [CFU] [CFU/1 ml] [%]
1 - - - - 263 276 269,5 53900 11 16 13,5 270 99,50
2 3 1 2 40 0 0 0 0 1 0 0,5 10 75,00
3 25 30 27,5 550 1 0 0,5 100 3 6 4,5 90 83,64
4 2 1 1,5 30 0 0 0 0 0 0 0 0 100,00
5 51 44 47,5 950 9 8 8,5 1700 13 17 15 300 68,42
průměr 85,31
počet kolonií 
před použitím 
gelu 10-1
počet kolonií 
po použití gelu
[CFU] [CFU]
osoba č. 
počet kolonií 
před použitím 
gelu
[CFU]
 
MO (1) - počet mikroorganismů v 6 ml před použitím gelu; MO (2) - počet mikroorganismů v 6 ml před použitím gelu ředění 10-1; MO (3) počet mikroorganismů 
v 6 ml po použití gelu  
– při tomto ředění nebylo možné kolonie spočítat, případně byla miska kontaminována  
    
Příloha č.6: Dotazník 
Dotazník 
Vážení respondenti, 
dotazník, který teď vyplňujete bude součástí bakalářské práce, která je zpracovávána na Ústavu 
chemie potravin a biotechnologií Fakulty chemické Vysokého učení technického v Brně studentem 
Pavlem Horáčkem. Záměrem dotazníku je zhodnocení antibakteriálního gelu jako náhrady mýdla  
a vody.  
Děkuji Vám za vaši ochotu a pravdivé odpovědi. 
 
1. Jste muž nebo žena? 
□ muž □ žena 
2. Znáte tento druh výrobků (antibakteriální gel/mýdlo/ubrousky/…)? 
□ ano □ ne 
3. Pokud tento druh výrobků znáte, používáte jej? 
□ ano □ ne    
4. Jaká je podle Vás konzistence gelu? 
□ příliš tekutá □ příliš hustá □ vyhovuje mi □ jiná   
5. Jak se podle Vás gel vstřebává? 
□ rychle  □ pomalu □ nevstřebává 
6. Jaký je Váš pocit po aplikaci gelu? 
□ ruce jsou normální □ ruce jsou vlhké □ pocit lepkavosti □ jiný 
7. Jaká je parfemace výrobku? 
□ příjemná □ nepříjemná □ neutrální  
8. Pociťujete nějakou reakci po aplikaci gelu? 
□ pálení □ zarudnutí □ nepozoruji žádnou reakci  
9. Koupil/a byste tento  výrobek? 
□ určitě ano □ spíše ano  □ nevím □ spíše ne □ určitě ne 
10. Mohu se zeptat na Váš věk? 
……. 
    
Příloha č.7: Grafické vyhodnocení dotazníku pro přípravek SANYTOL  
 
     
 
   
    
 Příloha č.8: Grafické vyhodnocení dotazníku pro přípravek AROMATICA 
 
     
   
 Příloha č.9: Grafické vyhodnocení dotazníku pro přípravek SEPTODERM 
 
     
   
 Příloha č.10:  Grafické vyhodnocení dotazníku pro přípravek CIEN  
 
     
     
  Příloha č.11:  Grafické vyhodnocení dotazníku pro přípravek ORIFLAME 
 
     
 
   
